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Die Hintihen Juſtitute erregen ein allgemeines 
Sutereffe, eines Theils als Unterrichtsanftalten, in 
Ruͤckſicht auf ihre Organifation und den Geift, fo 
‚wie Die Methode des in ihnen gegebenen Unterrichtes, 
andern Teils In Hinſicht der Leiſtungen, welche fuͤr 
die erfahrungsmaͤßige feſtere Begruͤndung und Fort⸗ 
bildung der Arzneiwiſſenſchaft, durch forgfältige Be 
nutzung der gemachten Beobachtungen und Erfah. 
rungen am beften in Ihnen vollbracht werden innen; 
endlich aud wegen bes oͤffentlichen Nutzens, ben 
fie als Rreankenanftalten der leidenden Menſchheit 
gewähren. 

Der Verfaſſer ift von vielen Seiten ber auf 
gefordert worden, uber die kliniſchen Inſtitute bei 
hieſiger Univerſitaͤt und ihre Leiſtungen eine öffent» 
liche Mittheilung zu machen, und er hat biefer Auf. 
forderung gu folgen um fo mehr Beruf gefunden, 
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als die Hiefigen Anftalten nad Ihrer Einrichtung 
und Wirkfamfeit dem Publitum wenig befannt find; 
als ihm bei der Organifation derfelben auf vielfache 
Meife einzuwirken verſtattet geweſen iſt; als es ihm 
in ſeiner Stellung als kliniſcher Lehrer auch Pflicht 
zu ſein ſcheint, uͤber den Geiſt und die Methode 
ſeines Unterrichtes, ſo wie uͤber die erzielten wiſſen⸗ 
ſchaftlichen Leiſtungen von Zeit zu Zeit Rechenſchaft 
abzulegen; als es ihm endlich auch fuͤr das Gedeihen 
der in Rede ſtehenden Anſtalten foͤrderlich erſcheinen 
mußte, dem Publikum den Nutzen vor Augen zu 
legen, welcher durch die Krankenbehandlung ſeit 
einer Reihe von Jahren aus denſelben hervorgegan⸗ 
gen iſt. 

Wenn ber Verfaſſer unter ſolchen Umſtaͤnden 
dem Publikum das Iſte Heft feiner kliniſchen Mit- 
theilungen zur nachſichtsvollen Aufnahme empfiehlt, 
fo erlaubt er fi) zugleich den Vorſatz auszuſprechen, 
mit dieſen Mittheilungen in ſpaͤter nachfolgenden 
Abtheilungen fortfahren zu wollen, dem Inhalte 
des vorliegenden Heftes aber einige lurze Vemer⸗ 
"Zungen beizufügen. 

Der ıfte Aufſatz, einen kurzen geichichtlichen 
Umriß der Ovganifation der kliniſchen Juſtitute bei 
der Uuiverfirdt zu Greifswald enthlaItend, gewährt 
zum großen Theil nur ein lokales Jutereſſe, und ift 
daher möglichft abgekürzt worden. 
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Der ote Aufſatz, beleuchtend die Aufgaben des 
kliniſchen Unterrichtes und die Erforderniſſe ‚ welde 
die Loͤſung Berfelben nothwendig macht, auch enthal- 
gend die Darftellung der Art und Weife, wie ber 
Berfaffer diefe Loͤſung zu erfirchen bemüht gewefen 
ift, Hat ebenfalls nur gedrängt geliefert werben koͤn⸗ 
nen, iſt aber feinem Inhalte nach Veranlaſſung ge⸗ 
worden zur Beigabe | 

Eines Zten Auffages, welcher eine gebrängte - 
Ueberfiht des von dem Verfaſſer bein Unterrichte 
zum Grunde gelegten nofologifhen Syſtemes ein- 
ſchließt. Daß eine ſolche kurze Ueberſicht, die nur 
zum Nutzen der Schüler entworfen iſt, unb beim 
Bortenge ſelbſt ihre Erklärung finden muß, feine 
gründlihe Entwicelung, vielmehr nur eine oberflaͤch⸗ 
liche Audeutung von Prineivien aufnehmen Fonnte, 
Teuchtet von felbft ein. Wie aber jeder Verſuch 
diefer Art, der Natur der Sache nach, Unvollloms - 
menheiten zur Schau tragen muß, fo verfennt der 
Verfaffer die Unvollkommenheiten feiner Claſſifica- 
tion keinesweges; ihm ift es jedoch Aufgabe geweſen, 
den rationell-empirkfhen Standpunkt feftjuhalten, 
und von biefem aus bie praftifche Brauchbarkeit zum 
Geſichtspunkte zu nehmen. Ä > 

Im aten Auffage ift eine fummarifche Ueber 
ſicht der feit neun Jahren in der medicinifchen Klinik 
zus Behandlung gefommenen Kranken gegeben, auch 
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van Swieten zuerſt in Wien eine umfaſſendere und zweck⸗ 
mäßig organifirte mediziniſche Klinik gründete, die in An⸗ 
tonde Haen, einem ber würbigfien Schüler Boerhaves, 
ihren Leiter und thätigen Beförberer fand. 

Es gehört Hier nicht zu meiner Aufgabe, die Geſchichte 
der Ausbildung der kliniſchen Schulen weiter zu verfolgen, 
vielmehr will ich nur die Bemerkung beifuͤgen, daß die mei⸗ 
ſten Anſtalten dieſer Art anfaͤnglich nur eine beſchraͤnktere 

Vollkommenheit darboten, und daß ſie mit der Methode des 
kliniſchen Unterrichts ſelbſt erſt allmaͤhlig ibre vollkommene 
Ausbildung und den jetzigen Gad der Vollſtaͤndigkeit erlan⸗ 
gen konnten. 

Auch bei unſerer Univerſitaͤt war das Beduͤrfniß ſolcher 
praktiſchen Bildungsanſtalten von den Maͤnnern, welche zu 
jener Zeit die Heillunde lehrten, lebhaft gefühlt worden, und 
fie Haben es nicht an Bemühungen fehlen laflen, ihre Bes 
gruͤndung ſchon frühzeitig zu bezwecken. Wenn fich der Ers 
reichung ihres Wunfches aber Hinderniſſe entgegenftellten,, 
die ihre Bemühungen eine längere Zeit hindurch fruchtlos 
machten, fo find die Gründe diefes Mißlingens ihrer Bes 
firebungen in der zu jener Zeit unmoͤglichen Ucberwindung 
marmigfaltigee Schwierigkeiten zu juchen, wobei ber Umftand 

nicht unerwähnf bleiben darf, daß dem Aufkommen ber 
praktiſchen Inftitute bei Univerfitäten überhaupt laͤngere Zeit 
hindurch dadurch Hemmniſſe in den Weg gelegt wurden, daß 
Die Belaſtung der Bonds durch diefelben von ben reinen Theos 
retikern gefürchtet, und bie innigere Werfchmelzung ber Praxis 
mit der Theorie beim Unterrichte nicht zweckmaͤßig und zeits 
gemäß gehalten warb. 

So hat es ſich denn gefügt, daß trotz der wiederholten 
vBemlihungen der Lehrer der Heillunde erſt in dem Jahre 
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4.794 mit der Begründung einer mebiziniſcheküniſchen Untere 
richtsanſtalt bei hieſiger Univerſitaͤt der Anfang gemacht 
werben Eonnte. 

Diefer aber bezog ſich auf die Errichtung einer mebizle 
 _nifchen ambulatorifchen Klinik, welche von jener Zeit bis zum 
Jahre 1824 ohne irgend eine Erweiterung fortbeftanden hat. 
Auf dringende Anträge der mebizinifchen Facultät warb in 
diefem Jahre die Summe von 100 Rthlr. Pomm. Courant 
aus ber Univerfitärskaffe zu Arzneien für Kranke bewilligt, 
welchen fpäter noch Seitens der Stadt 50 Rthlr. zugefügt 
wurden, fo daß überhaupt 150 Rthlr. Pommerſch Eourant 
als Fond zu einer ambulatorischen Klinik feftgeflellt waren, 
Für diefe Summe follte die Zahl von fünf Kranken fortlaus 
fend mit Arzneien verſorgt, unter die Ärztliche Behandlung 
des Lehrers der praftifchen Medizin geftellt, und von diefem 
zum Unterrichte für die Medizin Stubirenden benußt werben. 
Weber bie fpeciellere Verwaltung des Inſtituts war Seitens 
Rectoris und Concilii academici eine fehr ausführliche und 
zweckmaͤßige Inſtruktion entworfen, und dem gedachten Leh⸗ 
rer zur Richtſchnur empfohlen worden. Es wuͤrde mich hier 
zu weit von meiner Abſicht entfernen, wenn ich auf die drei⸗ 
ßigjaͤhrigen Leiſtungen der Anſtalt bis zum Jahre 1824 näher 
eingehen wollte, daß fie fich aber Feines befonderen dem 
Unterrichte gebeihlichen Fortganges zu erfreuen gehabt hat , 
kann daraus gefchloffen werben, daB bie geringen Sonde ber: 
felben gar nicht einmal verwendet worden find, vielmehr 
bis zum Jahre 1824 hauptſaͤchlich aus dieſem Fond ein Cas 
pital von 1097 Rthlr. Preugifch Courant zufammengefpart 
worden ift. Nach) dem aktenmäßigen Ausweiſe belief fich die 
Zahl der jährlich in der Anftalt zur Behandlung gelommenen 
Kranken. zwiſchen 804120. Die Urt und Weife, wie diefe 
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Kranken zum. Unterrichte der Studirenden benutzt werden 
follten, entfprach unferem heutigen Begriffe eines geordneten 
kliniſchen Unterrichts nicht, und dennoch umfaßte dies bes 
ſchraͤnkte und unvolllommen organifirte Inftitut bie einzige 
Gelegenheit , welche bis zum Sabre 1824 bei hieſiger Unis 
verſitat für die praftifchsmebiginifche Ausbildung gegeben war. 
” Im Jahre 1822 reihete fi) an Dies amkulatorifche 


miediziniſche Klinifum eine chirurgiſche Klinik, welche auf 


den thätigen Betrieb meines verftorbenen Collegen Profeflor 
W. Sprengel errichtet, und von ihm big zu feinem Tode 
im Jahre 1828 mit vielem Eifer und großer Hingebung ges 
leitet ward. Diefem Eoflegen gebührt aud) das Verdienſt, 
mit einem geordneten kliniſchen Unterrichte nach unſerem jetzi⸗ 
gen Begriffe bei hieſiger Univerſitaͤt den Anfang gemacht 
zu haben. eine Leiſtungen konnten jedoch feine große 
Ausdehnung gewinnen, ba die Anſtalt nur auf vier Betten 
eingerichtet war, und bie Sonde zu einer ambulgtoriſch⸗ chi⸗ 
rurgiſchen Klinik ebenfalld nur fehr unzureichend ausficken. 
Dazu kam nod) der hehindernde Umſtand, daß die Anftalt 
fich in einer befchränkten Miethswohnung befand, und die 
meiften zweckmaͤßigen Einrichtungen entbebrte, welche ſonſt 
eine Kranfenanftalt auszeichnen muͤſſen. Daß daher auch 
diefe Anſtalt dem Beduͤrfniſſe nicht entfprach, laͤßt fi) aus: 
dem Vorſtehenden leicht folgern. 

Eine geburtshuͤlfliche Klinik exiflirte zu der angegebes 
men Zeit bei Hiefiger Univerfisät gar nicht. 

Bei einer folchen Lage ber praktiſchen mediziniſchen 
Bildungsinftitute fonnte es denn auch nicht auffallend erſchei⸗ 
nen, wenn bie Zahl der Medizin Stubirenden bei hiefiger: 
Univerfität dußerft gering war, und ſich im Jahre 1824 bei 
der Ankunft des Werfaflers auf dreizehn beſchraͤnkte. 
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Das Unqureichende der gedachten Anſtalten fie bie 
Erforderniffe des Unterrichtes mußte dem WVerfaffer fehr bald 
einleuchten, fo wie es ihm nicht zweifelhaft bleiben Konnte, 
daß von der Erweiterung und Verbeſſerung berfelben das 
Fünftige Aufbluͤhen der mebizinifchen Facultaͤt zum großen 
Theil abhängig fein müffe. 

Menn es nun zwar urfprängfich nur in feinem Berufe 
(ag, für die beflere Begründung der mebizinifchen und bie 
Errichtung einer geburtshälflichen Klinik Sorge zu tragen, 
da ihm die Verwaltung des Lehramtes ber praftifchen Des 
disin und der Geburtshülfe überwiefen war, fo fügte es doch 
das Schieffal, daß nach dem im Jahre 1828 erfolgten Ab⸗ 
leben bes Prof. Sprengel ihm auch die interimiftifche 
Verwaltung ber dhirurgifchen Klinik eine längere Zeit Bine . 
durch zufiel, wodurch es ihm möglich ward, für die beſ⸗ 
fere Organifation ber gefammten Elinifchen Anftalten thätig 
fein zu Pönnen. Die Löfung diefer Aufgabe führte indeſſen 
vielfache Echwierigleiten mit fih, da es fich bierbei nicht 
um ben bloßen guten Willen, fondern um die Herbeifchafs , 
fung von Geldmitteln und die Herbeiziehung einer zum Uns 
terrichte geeigneten größeren Krankenzahl Hanbelte, was beis 
des nur durch eine forgfame Bereinigung aller dargebotenen 
gerfireuten Huͤlfsmittel erreicht werden konnte. Der ſehr 
bedeutende Koftenaufiwand, den bie Unterhaltung wohl bes 
gründeter Elinifcher Lehranftalten erheifcht, war: mit ben bes 
fchränkten Fonds ber Univerfitdt nicht wohl verträglich, wes⸗ 
halb denn auf anderweitige Hülfsquellen vorzugsweife Ruͤck⸗ 
fiht genommen, ‚und auf möglichit geringe Belaſtung der 
Univerfitätsfaffe Hingewirkt werben mußte, wie bies Die weie 
tere Mittheilung darftellen wird. In Nüdficht auf die zu 
gewinnende größere und paflende Krankenzahl mußte aber in 
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Erwägung geyogen werden, daß bel einer zwiſchen 9 — 
40,000 ſchwankenden Eimwohnerzahl der Stadt, die Zahl 
„derjenigen Kranken, welche fich freiwillig zum kliniſchen Uns 
serrichte darbietet, nicht überaus groß fein werde, wenn nicht 
"sine feftere Verbindung der inifchen Anſtalten mit der Ars 
mienkrankenpflege gewonnen, urib dadurch für die Poliklinik 
ein beftimmter Wirkungskteis begründet werden konnte. 
Dazu aber koͤmmt noch, daß die aͤrmere Volksklaſſe an die 
Aufnahme in Krankenanſtalten wenig gewöhnt war, und 
durch die frühere fchlechte Verwaltung ber hier beftandenen _ 
eine Scheu vor denfelben erhalten hatte, die erft allmählig 
durch ein gewecktes befieres Vertrauen zu überwinden war, 
und wie bie Erfahrung jetzt ſchon gelehrt Kat, in einem 
hohen Grade überwunden. ift. | 

Mit Ruͤckſicht auf die Hier angedeuteten Umſtaͤnde wird 
man daher auch die Organifation der Biefigen kliniſchen Ins 
ftitute beurtheilen muͤſſen, und dabei nicht den Maßſtab ans 
legen Tönnen, ber fich bei zur Dispofition geftellten zureis 
chenden Fonds und in größeren volfreichen Städten anwen⸗ 
den läßt. . | 

In wie weit es indeſſen gelungen iſt, dem Bebürfniffe 
gu genügen und eine dem Umfange nach ausreichende, dem 
Zwecke zugleich entiprechende Gelegenheit für die praktiſch⸗ 
medizinische Ausbildung bei hiefiger Univerfität zu begrüns 
den, wird die nachfolgende Darftellung zeigen fönnen, bie 
lediglich in der Abſicht verfaßt worden ift, das Publikum 
mit den vorhandenen Unftalten und dem barin regfamen 
Pirfen bekannt zu machen, für eine Beurtheilung in fpdterer 
Zeit die Thatfachen zu liefern, und nachtheilige Vorurtheile 
fiber die hiefige Univerfität, die hin und wieber noch gefun⸗ 
den werben, dieſelbe aber auf eine fehr unverdiente Weiſe 
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treffen, fo weit es das fachliche Verhaͤltniß des medihiniſch⸗ 
praktiſchen Unterrichtes betrifft, durch die Veröffentlichung 
des Geleifteten zu befeitigen. 


Die Erweiterung und Verbeſſerung bee mebizinifcheit 


Kit und bie Errichtung einer bisher fehlenden gehurtshuͤlf⸗ 
lichen Klinik mußten zimaͤchſt die Beſtrebungen des, Verfaß 
fers in Anſpruch nehmen. 


Für die Erreichung der erfien Abficht Ingen zwei Mittel 


vor, beren Beſitz zunaͤchſt gewonnen fein mußte, bevor eine 
dauernde fefte Organifation der mebizinifchen Kfinif erreicht 
werben konnte. Das eine Mittel für bie Vergrößerung der 
Fonds und der: Krankenzahl in der Poliklinik bot bie ſtaͤdti⸗ 
ſche Armenkrankenpflege dar, deren Verbindung mit ber 
Klinik ſowohl für die beflere Beforgung der armen Kranken, 
als fir die Mniverfität unter den obwaltenden Umſtaͤnden 
vortheilhaft erfcheinen mußte. Das zweite Mittel zweckte 
aber auf die Begründung einer ſtationaͤren Klin? und war 
dargeboten in dem bier vorhandenen Landeslazarethe, weis 
ches mit der Univerfität außer Verbindung 'geftellt war. 
Durch Vermittelung des Hohen Koͤnigl. Minifteriums wurs 
den wegen Bereinigung bee fläbtifchen Armenkrankenpflege 
mit der medizinifchen Klinik, mit bem hieſigen Magiſtrate 


Verhandlungen eingelätet, die zu Anfang des Jahres 1825 


den glücklichen Erfolg herbeigeführt hatten, daß der Verfafler 
das Amt eines Armenarztes bei ber Stadt übernahm, woges 
gen ihm geflattet war, die armen Kranken für den klini⸗ 
ſchen Unterricht zu benugen, und bie erforderlichen Koften 
von der Armenkaſſe zu entnehmen. Dadurch gewann Die Polis 
init bald einen ſehr bedeutenden Umfang. Indeſſen war 
diefe Vereinigung immer nur eine vorläufige und an bie 
Perſdnlichkeit bes Verf, gefnäpfte, und es blieb dabei. der 


N 


ON 
“ 


sung des Hedenſackes und einer fecundären 
i Abſceßbildung zwiſchen den Bauchmuskeln 146 14% 
2) Ploͤtzliche Verſetzung einer theumatjfä s entzänds 
lichen Halsaffection auf das Herh... - . 19—ISL. 
3) Merkwuͤrdige Verkettung einer Reihe auf dem 
Wege des Consensus vermittelter metaftatis 
ſchet Krankbeitsyrozeſſe.. 0.0 0 0 151153, 


M. Heilung eines Tetanus traumaticus chronicus 154—159, 


IV. Geſchichte einer toͤdtlich abgelaufenen Encepha- 
Jitis phrenitica, nebft den Reſultaten der Leis 
chenoͤffunug.. 444 160 166. 











Vorrede. 





Die kliniſchen Inſtitute erregen ein allgemeines 
Intereſſe, eines Theils als Unterrichtsanſtalten, in 
Ruͤckſicht auf ihre Organiſation und den Geiſt, ſo 
wie bdie Methode des in ihnen gegebenen Unterrichtes, 
andern Theile In Hinfihe der Ceiftungen, welche für 
die erfahrungsmäßige feitere Begründung und Fort⸗ 
bildung der Arzneiwiſſenſchaft, durch forgfältige Bes 
nußung der gemachten Beobachtungen und Erfah⸗ 
rungen am beften In ihnen vollbracht werben können; 
endlich aud wegen des oͤffentlichen Nutzens, den 
fie als Keankenanftalten der leidenden Menſchheit 
gewähren. | 

Der Verfjaſſer ift von vielen Selten ber auf 
gefordert worden, uber die- Hinifchen Inſtitute bei 
biefiger Univerfität und ihre Leiſtungen eine öffent» 
Tihe Mitteilung zu machen, und er hat diefer Auf- 
forderung zu folgen um fo mehe Beruf gefunden, 


Mitteln der Untverfität und des gedachten Landeslazareths 
zu bewerkftelligen, und im J. 1830 trat endlich auch ber Zeits 
punkt ein, wo eine umfaffendere mebizinifche und chirurgifche 
Yoliklinik durch die Vereinigung mit ber ftäbtifchen Armens 
krankenpflege für alle Zeiten ing Werk gerichtet werben konnte. 
Die desfallfigen Vorſchlaͤge des Verf. fanden bei dem. König. 
Hohen Minifterio und des Herrn Univerſitaͤtskanzlers Fuͤr⸗ 
ſten zu Putbus Durchlaucht nicht allein die gewuͤnſchte 
Aufnahme, ſondern auch die thaͤtigſte Befoͤrderung. Die 
Verhandlungen mit der Königl. Regierung und den Staͤnden 
der Provinz führten das erfreuliche Refultat herbei, daß das 
Landeslazareth in eine Plinifche Lazarethanftalt verwandelt 
und in demfelben für die mebizinifche und chirurgifche ſtatio⸗ 
naͤre Klinik für jede 14 Betten feftgeftellt wurden. Zu dies 
ſem Zwecke ift aus vereinten Mitteln der Uniserfität und 
des Landeslazareths ein neues dem Zwecke entfprechendes 
Gebäude aufgeführt worden, im welchen die mebizinifche 
Klinik das untere, die hirurgifche Klinik das obere Stock⸗ 
werk einnimmt. Außer ben vorhandenen Fonds zahlt die 
Uninerfität inclusive bes Fonds der früheren chirurgifchen 
Klinik jährlich 650 Rihlr. an die Anftalt, fo daß die Unis 
verſitaͤtskaſſe nach Abrechnung des früher für die chirurgis 
ſche Klinik gelieferten Brennmaterials nur eine neue Belaͤ⸗ 
fligung von 300 Rthlr. erhalten hat. Die Univerfität Hat 
aber dadurch die ihr unumgänglich nöthigen praktifchemebis 
zinifchen Inſtitute erhalten, während das Rand zugleich eine 
wehlfeilere Unterhaltung dee Kranken gewonnen bat, aufs 
ferdem aber eine größere Zahl von Freiſtellen begründet iſt, 
die demſelben ebenfalls zu gut kommen muͤſſen. In wel⸗ 
chem Maße das Vertrauen zu dieſer neuen Anſtalt bereits 
gewachlen iſt, und welche bedeutendere Wirkſamkeit in der⸗ 


4 . 


- U, 


feiben Raum gewonnen hat, ergiebt die Ueberſicht der in den 
letzten Fahren aufgenommenen Kranken, deren dahl fich 
jährlich bie gegen 200 belaufen hat, während im dem früs 
beren Landeslagareth nur bis gegen vierzig behandelt wurben, 
Die burchfchnittliche tägliche Krankenzahl beläuft ſich jetzt 
auf 30—40. Cine größere Zahl von feltenen und für den 
Unterricht befonders inftrustiven Krankheitsfällen fließt hier 
aus drei Kreifen ber Provinz, fo wie aus ber hiefigen Stadt 
zufammen. Insbeſondere hat dies einen erheblichen Werth 
für die chirurgifche Klinik, in welcher eine größere Zahl wiche 
tiger, operative Huͤlfe erheifchender chirurgiſcher Sranfpeiten 
zur Behandlung kommen. 

Was nun aber bie gleichzeitige fefte Begründung einer 
mebizinifchen und chirurgifchen Poliklinik betrifft, fo knuͤpfte 
fich folche an folgende Umſtaͤnde: Mach einem zwischen der 


Univerfität und bee Stadt beftchenden Dertrage follte dee 


jebesmalige Stadtphyſikus aus der Zahl ber Profefforen der 
mebizinifchen Sacultät gewählt werden. Bei der lebten Bes 
fegung der Stelle war jedoch ‚die Wahl auf einen Professor 
extraordinarius gefallen, und dadurch zwifchen der Univers 
fität und ber Stadt ein rechtlicher Streit entftanben, Nach 
den im J. 1830 erfolgten Ableben bes zeitigen Stadtphyſi⸗ 
kus vereinigten ſich Univerſitaͤt und Stadt dahin, daß das 
bisherige Verhaͤltniß bes Stadtphyſikus aufgehoben, dagegen 
aber die neue Drbnung eintreten folle, daß die ſtaͤdtiſche 
Armenkrankenpflege mit der mebizinifchen und chirurgifchen 
Poliklinik für immer vereinigt werbe, und der Director der 
mediziniſchen Klinik die Behandlung der inneren, ber der chis 
rurgifchen Klinik aber die der dufferen aumen Kranken übers 
nehme, ber ältefte von Weiden dabei zugleich Das Amt bes 
Poleiarites mit verwolte, Die Dertheilung bes bisherigen 
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Phyſikatsgechalts ward aber in der Art beftimmt, daß ber 
ältefte kliniſche Lehrer, in Ruͤckſicht ver Witverwaltung der 
Polizeiarztftelle, 200 Rthlr., ber- jüngere aber 100 Rthlr. 
erhalte. In Nüdficht des Arzneifonde ift dabei die Vereini⸗ 
nigung getroffen worden, daß alle ſechs Jahre bie von dem 
Beduͤrfniſſe geforderte Durdyichnittsfumme für jede Klinik 
feftgeftellt und den betreffenden Lehrern bei der Armenkaſſe 

zur Dispofition angewieſen fein, bagegen die von der Unis 
verfität für die Polikliniken ausgeworfenen Fonds für die 

ermen Kranken der Stadt mit verwendet werben follen. 

Was nun endlich die Errichtung einer geburtshuͤlf⸗ 

lichen Klinik betrifft, fo waren bereits im Sahre 1782 Sei⸗ 

tens des früheren Geſundheits⸗ Eollegiums Anträge zur 

Gruͤndung einer Gebaͤr⸗ und Hebammenlehranſtalt gemacht, 
die zugleich zum kliniſchen Unterrichte der Stubdirenden bes. 
nußt werden follte. Die besfallfigen Einrichtungen wurden 
auch bewilligt und wirklich fpäter ins Werk geſetzt, zu ei 
ner Eröffnung des Inſtituts ift es jeboch niemals gekom⸗ 
men, vielmehr war bei Ankunft des Verfaffere im Jahre 
41824 das Haus zu anderen Zwecken benutzt, die fämmtlis 

chen Utenfilien aber waren veräuffert worden. Ja «8 war 

für den geburtshuͤlflichen Unterricht fo wenig gefchehen, 

Daß nicht einmal ein zweckmaͤßiges Phantom eriftirte. Nicht 

minder fchlecht fah es mit der Ausbildung der Hebammen 

in der Provinz aus, bie bisher von ben einzelnen Aerzten 

gegen Bezahlung, fo gut es Hatte gehen wollen, waren uns 

terwiefen worden. Zwar war ihnen in der neueften Zeit 

die Hebamnmenichranftalt zu Stettin gedffnet, indeſſen die 
weite Entfernung veranlaßte e6 doch, daß nur felten eine 

Frau diefe Gelegenheit benußte, und daß bereits ber Man⸗ 

gel an tüchtigen Hebammen in der Provinz fühlber zu wer⸗ 
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den anfing. - Der Verfafler hielt es fir nuͤgſich, wenn 
mit dem, bei der Univerfität zu grrichtenden geburtsbuͤlfli⸗ 
chen Klinikum eine Hebammenlehranſtalt für die Provinz im 
Verbindung geftellt werde, damit nicht nur beiden vorhan⸗ 


denen Bedürfnifjen abgeholfen, fondern der Mniyerfitätefafle - 


dei der Organifation und Unterhaltung eines foltbaren Ins 
flituts eine mögliche Koftenerleichterung verfchafft werben 
möchte. Die hoͤchſten Behörden genehmigten dieſen Vore 
fchlag, und die besfallfigen Verhandlungen mit der Königl, 
Regierung zu Etraljund führten endlich das erfreuliche Re⸗ 
fultat herbei, daß die Anftalt im Sommerfemefter 1826, 
eröffnet werben konnte. Ihr iſt das obere. Stockwerk in 
der ehemaligen Generalſuperintendentur⸗Wohnung einge⸗ 
raͤumt worden, wo fie cin zweckmaͤßiges Uwmerkammen ges 
funden hat. Dem Umfange nad) ift fie zwar 'nır..auf vier 
etatsmaͤßige Lagerftellen befchränft,, indeſſen barf der Ver⸗ 
mebrumg der leßteren mit Hoffnung entgegen gefehen wer« 
den, nachdem fich jebtseine entfprechende Frequen; für den - 
Beſuch der Anſtalt gebildet, und bie größere Zahl der Stu⸗ 
direnden biefe Vermehrung zum Bebürfniffe gemacht hat. 
Die Zahl der jährlich vorgefommenen Gebutten hat zwiſchen 
26 und 30 gefchwankt. Um indeffen ben Stubirenden eine 
erweiterte Gelegenheit zur Beobachtung. regelmibriger Ger. 
burtsfälle zu fchaffen, Ift mit der flationdren geburtshllfs 
lichen Klinik eine ambulatorifche verbunden, von weicher: 
ans ben bebürftigen armen Frauen die erforberlühe Huͤlfe 
geleiftet wird. Eine der vorzuglichften Schwierigkeiten. fix 
das Aufblühen dieſer Anſtalt iſt in dem Widerwillen zu: 
beſiegen gewefen, der fich anfänglich gegen ein ſolches In⸗ 
flitut im Publikum Eund gab, und ber in anderen Univerfis 
taͤts⸗ Städten Baum geahndet werben kann. Mdeſſen bie. 
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Mitzlichkeit der Sache und der gute Wille, mit dem mich die 
bei diefer Anftalt fungirenden Affiftenten und Hebammen uns 
ferftigt haben, Haben auch Hier ben Sieg davon getragen, 
fo daß fich die Anftalt jegt nicht nur bes beiten Vertraus 
ens, fondern auch einer lebhaften Theilnahme erfreut, und 
ihre allgemeine Nuͤtzlichkeit für die Provinz ſchon dadurch 
an. den Tag zu legen vermag, daß in derfelben feit ber 
Eröffnung im Jahre 1826 außer dem den Stubirenden zu 
Theil gewordenen Unterrichte, auch fchon 63 in ihrem Exa⸗ 
men zum größeren ‘Theil mit befonberem Lobe beftandene 
Hebammen unterrichtet werden find, die ihre nuͤtzliche 
AWirkſamkeit bereits im Lande ausüben. 


Wenn es dem Verfaffer auf ſolche Weile befchieden 


wor, für die Drganifation der gebachten brei praktiſch⸗ mes 
diciniſchen Bildungsanſtalten wirkſam fein zu können, fo 
kann er nicht umhin, dem Königl. Hohen Minifterium und 


dem Herrn Kanzler Zhrften zu Putbus Durchlaucht den tief 


gefühlteften Dank auszufprechen, für das Vertrauen, was 
ihm bierbel bewieſen worden iſt. Nicht minder fühlt er 


ſich zum Dank verpflichtet gegen feine Eollegen und die 


acabemifche Abminiftration, welche da, wo ihre Beiwirkung 
eintreten mußte, feinen Wuͤnſchen ſtets auf die freundlichfte 
und bereitwilligfte Weife entgegen gefommen find. Cin bes 


- fonderes banfendes Anerkenntniß erheifcht aber die freunde 


fiche Bereitwilligkeit der Königl. Regierung zu Stralfund, 
der Stände der Provinz, fo wie des hiefigen Magiftrats, 
unter deren Beiwirkung das bezeichnete Ziel nur erreicht 


werben fonnte. Mögen fpätere Nachfolger das, was mit 


befchränkten Mitteln und unter manchen behemmenden dus 
Beren Verhaͤltniſſen geleiftet worben ift, billig beurtheilen, 


und das begonnene Werk zur immer größeren Vollkommen⸗ 


heit. führen. 
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Dieſer kurzen geſchichtüchen Andentung über daS 
Entfichen und die Vervollkommnung der kliniſchen Inſti⸗ 
tute erlaubt fich der DVerfaffer noch einige Bemerkungen 
über die jegige Drganifation und den Umfang ber medici⸗ 
nifchen Klinik, als dem Gegenftande, welcher bier befons 
ders befprochen werben foll, mitzutheilen. 

Aus dem Vorſtehenden ergiebt ſich ſchon, daß bie 
mediziniſche Klinik eine ftationdre und eine Poliklinik ums 
ſchließt. 
Die Poliklinik umfaͤßt die geſammten an inneren Krank⸗ 
heiten leidenden armen Kranken der Stadt, die theils per⸗ 
ſonlich bei der Anſtalt Huͤlfe ſuchen, wenn es erforderlich 
iſt, aber in ihren Wohnungen von dem Director, unter Be⸗ 
gleitung der Schuͤler, beſucht werden. Die Anmeldungen 
dieſer letzteren Kranken erfolgen entweder in der kliniſchen 
Unterrichtsſtunde, oder auch zu jeder anderen Zeit bei dem 
Aſſiſtenten der Anſtalt, der dann die Kranken zuerſt beſucht, 
dem Director uͤber den Befund Bericht abſtattet, und die 
vorlaͤufige Kur einleitet, bis in der naͤchſten kliniſchen Stunde 
der Fall zur genaueren Eroͤrterung gebracht, und an einen 
der praktiſirenden Studirenden zur ſpeciellen Beobachtung 
und Behandlung uͤbergeben wird. Die Studirenden, welche 
am kliniſchen Unterrichte Theil nehmen, ſcheiden ſich nemlich 
in Praktikanten und Auskultanten. Letztere ſind bloße Zu⸗ 
hoͤrer und Zeugen der am Krankenbette gepflogenen Ver⸗ 
handlungen, erſtere aber werden durch den Lehrer auf 
die ſpaͤter beſchriebene Weiſe zur aͤrztlichen Praxis angeleitet, 
und gehoͤren immer zur Zahl der aͤlteren Studirenden, die 
ſich bereits durch den auskultirenden Beſuch der Klinik zur 
Praxis vorbereitet haben. Die Praktikanten haben num bie 
Berpflichtung, je nachdem es die Umſtaͤnde erheifchen, au⸗ 
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mic) übrig, diefelbe für die Dauer gefichert zu ſehen, one 
ich denn auch in Fahre 1830 die Gelegenheit darbot. 

An den Beſitz der Landeslazarethanſtalt zu gelangen, 
hatte feine größeren Schwierigkeiten, da bie Werhältniffe 
dieſer Anſtalt verwidelt waren, und Unterhandlungen mit bee 
Koͤnigl. Regierung, fo wie den Ständen der Proving noths 
wendig machten, bie nicht fchnell. Hefeitigt werden Eorinten, 

| Die Errichtung diefes Lazareths, befien Beſtimmung 
es war, aus den biefleitigen drei Rreifen der Provinz Kranke 
aufzunehmen, verfügte König Guſtav HIL in eineni Kabinetse 
befeßle vom ten December 1779. Daffelbe ward hierauf 
im 3. 1784 erbffnet, nachbem fein Umfang auf.20 Betten 
beftimmt und bemfelben ein Kapitalfond von 5000 Rthlr. 
nebſt einem Zuſchuß aus bee Staatskaſſe von 226 Rthlr. 

7 Sgr. 6 M. Preuß, Cour. und ein Lanbesbeitrag von 
282 Rthlr. 24 Sor. 5 Pf. zur Unterhaltung zugewielen, 
die Deckung ber weiteren Koften aber burch Einzahlungen ber 
Kranken angeorbnet worben war. Jenes unter bem Namen 
Don gratuit bekannte Eapital yon 5000 Rthlr. machte eis 
nen flreitigen Gegenftand zwoifchen der Univerfität und ben 
©tänden der. Proving, und um die daruͤber geführten Strei⸗ 
tigkeiten zu "beenden, traf der König Guſtav TIL in Solge 
des Vorfchlages des Gouvernens Fürft v. Heffenftein 

. Die oben gedachte Beſtimmung zum Beſten des Landes, wos 
” bei 16, nach dem Inhalte des Kabinetsbefehls zu urtheilen, 
in ber Abſicht gelegen zu haben fcheint, daß dieſe Anſtalt zus 
gleich zur Ausbildung ber Aerzte benutt werden follte. 
Die befonderen Zeitumflände haben es herbeigeführt, daß 
Diefelbe mit der Univerfität ſpaͤter auffer aller Verbindung 
geftellt worben ift, was während bes Veſtehens bes Geſund⸗ 
besrolleglums für Schwediſch pomruerr, und fo lange bw 


An. 
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Bouserneur zugleich Chef ber Regierung und LKanzler der 
Univerfität geweſen ift, nicht der Fall war. Die Verwaltung 
dieſer Anftalt ſtand vielmehr unter der Aufficht des Geſund⸗ 
heitscollegiums, und die ärztlichen Geſchaͤfte waren zwiſchen 
dem Lehrer ber praktifchen Medizin und bem ber Ehirurgie 
getheilt. Nach der Beſitznahme der Provinz Seitens der 
Krone Preußens wärd inbefien das Gefunbheitscokiegun 
aufgehoben, und aud) das Verhältniß der Regierung: geftals 

tete ſich anders, wodurch es veranlaßt worben ift, daß die 


Aunſtalt unter Aufficht des Regierung blieb, die Arztliche Vers 


wältung aber einem andern Arzte übertragen werben mußte, 


So viel ſich aus den Acten entnehmen läßt, war auch dies 
Inſtitut niemals zu einem befonderen Flor gelangt, ja im ' 


Sabre 1846 fchon jo wenig benutzt, daß 14 etatsmaͤßige 
Lagerfichien Seitens der Stantsbehörbe für ausreichend ger 
halten wurden. Bon jener Zeit ab kam daſſelbe aber in im: 
mer größeren Verfall, fo daß burchfchnittfich jährlich kaum 
36 bis 40 Kranke in bemfelben aufgenommen wurden. 
Nach gepflogenen Unterkandlungen mit dem Königl. 
Hohen Minifterio und der Koͤnigl. Regierung ward der Verf. 
vorläufig mit der Arztlichen Verwaltung der Anſtalt beaufs 
fragt, und ihm die Befugniß eingeräumt, bie in berfelben 
aufgenommenen Kranken zum kliniſchen Unterrichte benutzen 


‚gu koͤnnen, bis im J. 41830 die Vereinigung derſelben mit 


einer flationdren mebisinifchen und chirurgiſchen Klinik ins 
Werk geftellt werben konnte. 

Im 3. 1829, als nad) dem Ableben des Prof. Spren- 
gel dem Verf. die interimiftifche Direction der chirurgiſchen 
Klinik mit Öbertragen war, bot fich naͤmlich die pafienbe 
Gelegenheit dar, eine entſprechende Organiſation einer flatios 
nären medisinifchen und chirurgifchen Klinik aus vereinten 


Mitteln der Univerfität und des gedachten Landeslazareths 
zu bewerkſtelligen, umb im J. 1830 trat endlich auch der Zeits 
punkt ein, wo eine umfaffendere mebizinifche und chirurgifche 
PYoliklinik durch die Vereinigung mit ber ftäbtifchen Armens 
krankenpflege für alle Zeiten ins Werk gerichtet werben konnte. 
Die desfallſigen Vorſchlaͤge des Verf. fanden bei dem: König. 
Hohen Minifterio und des Herrn Univerfitätsfanglers Fürs 
ſten zu Putbus Durchlaucht nicht allein die gewänfchte 
Aufnahme, fondern auch die thätigfte Wefdrderung. Die 
Verhandlungen mit der Königl. Regierung und den Ständen, 
der Provinz führten das erfreuliche Refultat herbei, da das 
Landeslazareth in eine Elinifche Lazaretbanftalt verwandelt 
und in demfelben für die meblzinifche und chirurgifche ſtatio⸗ 
näre Klinik für jede 14 Betten feftgeftellt wurden. Zu dies 
fem Zwecke iſt aus vereinten Mitteln der Univerſitaͤt und 
des Landeslazareths ein neues dem Zwecke entiprechendes 
Gebaͤude aufgeführt worden, in welchen bie mediziniſche 
Klinik das untere, die chirurgifche Klinik das obere Stock⸗ 
wert einnimmt. Außer den vorhandenen Fonds zahlt die 
Univerſitaͤt inclusive des Fonds der früheren chirurgifchen 
Klinik jährlich 650 Rihlr. an die Anftalt, fo daß bie Unis 
verfitätskaffe nach Abrechnung des früher für die chirurgi⸗ 
fche Klinik gelieferten Brennmateriald nur eine neue Belaͤ⸗ 
ſtigung von 300 Rthlr. erhalteg hat. Die Univerfität bat 
aber dadurch die ihr unumgänglich nöthigen praftifch-mebis 
ziniſchen Inſtitute erhalten, während das Land zugleich eine 
weohlfeilere Unterhaltung der Kranken gewonnen Bat, aufs 
ferbem aber eine größere Zahl von Sreiftellen begründet ift, 
die bemfelben ebenfalls zu gut kommen müflen. In wels 
‚dem Maße das Vertrauen zu bdiefer neuen Anftalt bereits 
gewachſen ift, und weiche bebeutenbere Wirkſamkeit in bers 
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felben Raum gewonnen hat, ergiebt die Heberfiche der in den 
legten jahren aufgenommenen Kanten, deren Zahl ſich 
jährlich bie gegen 200 belaufen Hat, während im dem früs 
heren Landeslazareth nur bis gegen vierzig behandelt murben, 
Die durchfehnistliche tägliche Krankenzahl beläuft fich jeht 
auf 30—40. Cine größere Zahl von feltenen und für bem 
Unterricht beſonders inftrustiven Krankheitsfällen fließt hier 
aus drei Kreifen der Provinz, fo wie aus ber hiefigen Stabt 
zufammen. Insbeſondere hat Dies einen erheblichen Werth 
für die chirurgifche Klinik, in welcher eine größere Zahl woiche 
tiger, operative Huͤlfe erheifchenber chirurgifcher Krankheiten 
zur Behandlung kommen. | | 
Was nun aber die gleichzeitige fefte Begründung einer 
medizinischen und chirurgifchen Poliklinik betrifft, fo knuͤpfte 
fi) ſolche an folgende Umftänder Nach einem zwiſchen der 
Univerfität und der Stodt beſtehenden Verträge follte der 
jebesmalige Stadtphyſikus als der Zahl ber Profefloren der 
mebizinifchen Sacultät gewählt werben. Bei ber letzten Bes 
fegung ber Stelle war jedoch ‚die Wahl auf einen Professor 
extraordinarius gefallen, und dadurch zwifchen der Univers 
fität und der Stadt ein.rechtlicher Streit entftanden, Nach 
dem im 3. 1830 erfolgten Ableben des zeitigen Stadtphyſi⸗ 
kus vereinigten fich Univerfität und Stadt bahin, daß das 
bisherige Berhältniß des Stadtphyſikus aufgehoben, dagegen 
aber bie neue Ordnung eintreten folle, daß die flädtifche 
Armenkrankenpflege mit der medizinischen und dhirurgifchen 
“ Polikfinit für immer vereinigt werbe, und der Director dee 
mebizinifchen- Klinik die Behandlung ber inneren, ber der chi⸗ 
rurgifchen Klinik aber die der dufferen armen Kranken übers 
nehme, ber ditefte von Beiden babei zugleich bas Amt bes 
Polizeiarztes mit verwolte, Die Bertheilung des bisherigen 
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Pbyoſikatsgehalts ward aber in der Art beftimmt, daß ber 
ditefte Plinifche Lehrer, in Rüdficht der Mitverwaltung ber 
Polizeiarztftelle, 200 Rthlr., ber- jüngere aber 100 Rthlr. 
erhalte. In Ruͤckſicht des Arzneifonds ift dabei die Vereini⸗ 
nigung getroffen worden, baß alle ſechs Jahre bie von bem 
Beduͤrfniſſe geforderte Durchfchnittsfumme für jede Klinik 
feftgeftellt und ben betreffenden Lehrern bei der Armenkaſſe 
zur Dispofition angewiefen fein, dagegen die von ber Unis 
verfität fir die Polikliniken ausgeworfenen Fonds für die 
armen Kranken ber Stadt mit verwendet werben folfen. 
Was nun endlich die Errichtung einer geburtshülfe 
fichen Klinik betrifft, fo waren bereits im Jahre 1782 Sei⸗ 
tens bes früheren Geſundheits⸗ Collegiums Anträge zur 
Gruͤndung einer Gebaͤr⸗ und Hebammenlehranſtalt gemacht, 
die zugleich zum kliniſchen Unterrichte der Studirenden be⸗ 
nutzt werden ſollte. Die desfallſigen Einrichtungen wurden 
auch bewilligt und wirklich ſpaͤter ins Werk geſetzt, zu ei⸗ 
ner Eroͤffnung des Inſtituts iſt es jedoch niemals gekom⸗ 
men, vielmehr war bei Ankunft des Verfaſſers im Jahre 
1824 das Haus zu anderen Zwecken benutzt, die ſaͤmmtli⸗ 
chen Utenſilien aber waren veraͤuſfſert worden. Ja es war 
fuͤr den geburtshuͤlflichen Unterricht ſo wenig geſchehen, 
daß nicht einmal ein zweckmaͤßiges Phantom eriftirte. Nicht 
minder fchlecht fah es mit der Ausbildung der Hebammen 
in ber Provinz aus, bie bisher von den einzelnen Aerzten 
gegen Bezahlung, fo gut es hatte gehen wollen, waren uns 
terwiefen worden. Zwar war ihnen in ber neueflen Zeit 
die Hebammenlehranſtalt zu Stettin geöffnet, indeſſen die 
weite Entfernung veranlaßte es doch, daß nur felten eine 
Frau biefe Gelegenheit benugte, und daß bereits der Mans 
gel an tüchtigen Hebammen in der Provinz fühlbar zu wer⸗ 





den anfing. : Der Verfaffer Hielt es fir näglih, mern 
mit dem, bei der Univerfitdt zu errichtenden geburtsbuͤlfli⸗ 
chen Klinifum eine Hebammenlehranſtalt für die Provinz in 
Verbindung geftellt werde, bamit nicht nur beiden vorhan⸗ 
. denen Bebürfniffen abgeholfen, fondern der Univerfitätsfafle - 
hei der Organifation und Unterhaltung eines. koſtbaren Ins 
flituts eine mögliche Koftenerfeichterung verfchafft werben 
möchte. Die höchften Behörden genehmigten diefen Vor⸗ 
ſchlag , und die desfallſigen Verhandlungen mit der Koͤnigl. 
Regierung zu Stralſund führten endlich das erfreuliche Re⸗ 
ſultat herbei, daß die Anſtalt im Sommerſemeſter 1826, 
eröffnet werden konnte. Ihr iſt das obere. Stockwerk in 
der. ehemaligen Generalſuperintendentur⸗Wohnung einge⸗ 
raͤumt worden, wo fie cin zweckmaͤßiges Umerkammen ge⸗ 
funden hat. Dem Umfange nach iſt fie zwar mur auf vier 
etatsmaͤßige Lagerſtellen beſchraͤnkt, indeſſen darf der Ver⸗ 
mehrung ber letzteren mit Hoffnung entgegen geſehen wer 
den, nachdem fich jetzt eine entſprechende Frequenz für den 
Veſuch der Anſtalt gebildet, und die größere Zahl der Stu⸗ 
dDirenden dieſe Vermehrung zum VBebürfniffe gemacht hat. 
Die Zahl der ‚jährlich vorgefommenen Geburten hat zwiſchen 
26 und 30 geſchwankt. Um indefien den Stubirenden eine 
erweiterte Gelegenheit zur Beobachtung. regelmibriger Ges 
burtsfaͤlle zu fchaffen, iſt mit ber flationdren geburtshuͤlf⸗ 
lichen Klinik eine ambulatorifche verbunden, von welcher 
ans den bedürftigen armen Frauen die erforderliche Huͤlfe 
geleiftet wird. Eine ber vorguglichften Schwierigkeiten. für: 
das Aufblühen dieſer Anſtalt ift in dem Widerwillen zu: 
beſiegen gewefen, der fich anfänglich gegen ein ſolches In⸗ 
ftitut im Publikum kund gab, und der in anderen Univerfis 
taͤts⸗ Städten Baum. geahndet werden kann. Sindefien bie. 
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Nüefihtei der Sache und der gute Wille, mit dem mich die 
bei diefer Anftalt fungirenden Affiftenten und Hebammen uns 
ferſtuͤtzt haben, Haben auch Hier ben Sieg davon getragen, 
fo daß fich die Anftalt jet nicht nur bes beflen Vertraus 
ens, fondern auch einer lebhaften Theilnahme erfreut, und 
ihre allgemeine Nüglichkeit fir die Provinz ſchon dadurch 
an-ben Tag zu legen vermag, baß in derfelben feit ber 
Eröffnung im Jahre 4826 außer bem den Studirenden zu 
Theil gewordenen Unterrichte, auch ſchon 63 in ihrem Exa⸗ 
men zum größeren Theil mit befonderem Lobe beftandene 
Hebammen ‚unterrichtet worden find, die ihre nügliche 
Wirkſanikeit bereits im Lande ausüben. 

Wenn es dem Verfaſſer auf folche Weife befchieden 
war, für die Organifation der gebachten drei praktiſch⸗ mes 
ditciniſchen Bilbungsanftalten‘ wirkſam fein zu fünnen, fo 
kann er nicht umhin, dem Königl. Hohen Miniftertum und 
dem Herrn Kanzler Fuͤrſten zu Putbus Durchlaucht den tief 
gefühlteften Dank auszufprechen, fls das Vertrauen, was 
ihm hierbei bewieſen worben ift. Nicht minder fühlt er 
ſich zum Dank verpflichtet gegen feine Eollegen und bie 
academiſche Adminiftration, welche ba, wo ihre Beiwirkung 
eintreten mußte, feinen Wuͤnſchen ſtets auf bie freundlichſte 
und bereitwifligfte Weife entgegen gekommen find. Ein bes 
- fonderes dankendes Anerkenntniß erheifcht aber bie freunde 
fiche Bereitwilligkeit ber Königl. Regierung zu Stralfund, 
der Stände ber Provinz, fo wie bes hiefigen Magiſtrats, 
unter beren Beiwirkung das bezeichnete Ziel nur erreicht 
werden konnte. Mögen fpätere Nachfolger das, was mit 
befchränkten Mitteln und unter manchen behemmenben dus 
Beren Verhaͤltnifſen geleiftet worden ift, billig beurtheilen, 
und das begonnene Werk zur immer größeren Vollkommen⸗ 
beit führen. 


—* 
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Dieſer kurzen geſchochtũchen Andentuug über das 
Entfichen und die Vervollkommmung ber kuniſchen Inſti⸗ 
tute erlaubt ſich der Verfaſſer noch einige Bemerkungen 
uͤber die jetzige Organiſation und den Umfang der medici⸗ 
niſchen Künik, als dem Gegenſtande, welcher hier heſon⸗ 
ders beſprochen werden ſoll, mitzutheilen. 

Aus dem Vorſtehenden ergiebt ſich ſſhon, daß bie 
mediziniſche Klinik eine ſtationaͤre und eine Poliklinik um⸗ 
ſchließt. 
Die Poliklinik umfaͤßt die geſammten an inneren Krank⸗ 
heiten leidenden armen Kranken der Stadt, die theils per⸗ 
fönlich bei der Anſtalt Huͤlfe ſuchen, wenn es erforderlich 
iſt, aber in ihren Wohnungen von dem Director, unter Be⸗ 
gleitung der Schuͤler, beſucht werden. Die Anmeldungen 
dieſer letzteren Kianken erfolgen entweder in der kliniſchen 
Unterrichtsſtunde, oder auch zu jeder anderen Zeit bei dem 
Aſſiſtenten der Anſtalt, der dann die Kranken zuerſt beſucht, 
dem Director uͤber den Befund Bericht abſtattet, und die 
vorlaͤufige Kur einleitet, bis in der naͤchſten kliniſchen Stunde 
der Fall zur genaueren Eroͤrterung gebracht, und an einen 
ber praftifirenden Studirenden zur ſpeciellen Beobachtung 
und Behandlung übergeben wird. Die Studirenden, welche 
am kliniſchen Untertichte Theil nehmen, ſcheiden ſich nemlich 
in Praktikanten und Auskultanten. Letztere find bloße Zus 
hoͤrer und Zeugen der am Krankenbette gepflogenen Ver⸗ 
handlungen, erſtere aber werden durch den Lehrer auf 
die ſpaͤter beſchriebene Weiſe zur aͤrztlichen Praxis angeleitet, 
und gehoͤren immer zur Zahl der aͤlteren Studirenden, die 
ſich bereits durch den auskultirenden Beſuch der Klinik zur 
Praxis vorbereitet haben. Die Praktilanten haben num bie 
Verpflichtung, je nachdem es die Umftänbe erheifchen, au⸗ 


Ber dem Beſuche mit dem Director, täglich £—2 Mat. die 
ihnen uͤberwieſenen Kranken zu befuchen, und die Kur auf 
die vom Director genehmigte Weife durchzuführen, bei une 
gewöhnlichen Ereigniffen aber fofort Wericht abzuftatten. 
Tritt bei ihnen ein Behinderungsfall ein, fo haben fie bied 
fofort dem Affiftenten anzuzeigen, der dann fo lange ihre 
Stelle vertritt, bis etwa der Director eine andere Beftime 
mung getroffen ‚hat. Jede erforderliche Arzneiverordnung 
wird von dem Praktikanten felbft gemacht und vom Direcs 
tor genehmigte und unterfchriehen, weshalb denn auch bie 
Apotheken angewiefen find, ohne dieſe genehmigende Uns 
terfchrift Urzneien nicht verabfolgen zu laflen. Die Zahl. 
der in diefer Poliklinik jährlich zur Behandlung kommenden 
and zum Unterrichte geftellten Kranken ergicht ſich aus. der 
nachfolgenden neunjähgigen Weberficht , durchfchnittlich aber 
beträgt fie in den legten Sahren gegen fünfhunderl. So 
befchwerlich die Verwaltung diefer Klinik für den Director 
fein muß, da ihn nicht allein eine ſchwer zu führende Cons 
trolle über die Schüler, und mannigfaltige Berwaltungsges 
fchäfte beläftigen, fondern Ihm aud) die Nothwendigkeit aufs 
erlegt ift, in den Hütten der Armen täglich umber wars 
deln zu muͤſſen, fo große Ausbeute liefert fie aber für ben 
Unterricht, theils durch die Mannigfaltigkeit der Krankheits⸗ 
fälle überhaupt , theils aber auch durch den Umftand, def 
eine große Zahl von Kinderkrankheiten in derfelben zur Bes 
sbachtung und Behandlung koͤmmt, deren grünblicheres 
Studium und erfahrungsmdßige Kenntniß dem jungen 
Arzte fo ſehr nothwendig iſt, wozu ihm aber auf eine ans 
dere Weife felten die zureichende Gelegenheit gegeben wers 
den kann. Ein vollitändig genügender Elinifcher Unterricht 
hüßt fich überhaupt nur in einen vereinten Poliklinik und 
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ſtatlonaͤren Klinik geben, und dieſer Aufgabe iſt durch die 
bei hieſiger Univerſitaͤt getroffene Einrichtung genuͤgt worben. 
Unfere Poliklinik hat aber bei dem geringeren Umfange ber 
Stadt den Bortheil, daß die Praktikanten immer unter ber 
Aufficht Des Directors erhalten werben Finnen, daß es dies 
ſem leichter möglich wird, in Begleitung ber nicht zu großen 
Schuͤlerzahl, wo es nur erforberlich wird, bie Kranken felbft 
täglich zu befuchen. Zeit und Mühe find hierbei freilich 
aufzuwenden, die ber Verfaſſer jedoch nie geicheut zu Haben 
behaupten darf, fo wie er auf der anderen Seite befennen 
muß, daß ihm hierbei der Eifer und das loͤbliche Pflicht: 
gefühl der Stubirenden ftets eine große Yufmunterung ge⸗ 
waͤhrt hat. | 
Wenn es nun auf folche Weiſe eine Reihe von 
Jahren fein Beruf geweſen ift, den armen Kranken in 
bebrängter Lage Helfer und Unterflüger zu fein, fo kann 
er 68 nicht unterlaffen, derjenigen Hülfsmittel zu gedenken, 
welche diefe Wirkſamkeit in vieler Beziehung erleichtert, und 
diefelbe überhaupt erfolgreicher gemacht haben. 

Zuerft bat derfelbe in diefer Hinficht den allgernei⸗ 
nen Wohlthaͤtigkeitsſinn der Einwohner danfend anzuerkens 
nen, der es ihm oft indglich gemacht hat, den armen Krans 
ken nicht bloß mit Ärztlicher Hülfe, fondern auch mit den⸗ 
jenigen Unterftügungen an bie Hand zu ‚gehen, welche’ ihre 
Pflege erforderte, Stille Wohlthäter Haben ihm zu diefem 
Zwecke oft Beiträge überfendet, und gewiß fie haben ihre 
Gabe da geopfert, wo fie am nothwendigſten war und am 
bäffreichften werden mußte. | 

Er bat ferner des liberalen Sinnes der Mitglieber des 
Armen s Directoriums zu gedenken, welche feine Empfehlun⸗ 
gen nach Maßgabe der Verhältnifie der Armenkaſſe ſtets 
bereitwillig berüdkfichtigt haben. . 2 


Ein gleiche® dankendes Anerkennmiß muß der Ver⸗ 
faſſer für die Verwalter des zur Unterflügung beduͤrftiger 
Kranken beflimmten Low fchen Stiftes ausfprechen, bie fich 
ſo oft.bereitwillig gezeigt haben, die bebrängte Lage ber 
armen Kranken zu mildern, und dadurch ven gluͤcklichen 
Erfolg der drztlichen Behandlung zu fördern, 

Endlich kann er nicht umhin, den Männern Dank 
zu fagen, die in megichenfreundlicher Abficht Mittel darges 
bracht Haben, um in den Wintermonaten die Arınen mit 
warmer. Speife zu -unterftügen, wodurch fie nicht bloß ſehr 
viel zur Verhütung des Erkrankens, fonbern auch zur 
' glücklichen Wieberberftelung manches Kranken beigetragen 
haben. 

Eine ber wohlthätigften Einrichtungen wuͤrde es aber 
ſein, wenn es gelingen wollte, einen Fond zuſammen zu 
bringen, aus welchem eine zweckmaͤßige Speiſung armer 
Kranken beſtritten werben koͤmte, bie von ber kliniſchen 
Lazarethanſtalt ober irgend einem Speifchaufe ‚ber zu bes 
werfftelligen wire, 

- Was nun aber bie flationdre mediziniſche. Klinik an⸗ 
betrifft, ſo iſt deren adminiſtrative Verwaltung mit der 
der chirurgiſchen ſtationaͤren Klinik im kliniſchen Lazarethe ver⸗ 
eint. Dieſe Anſtalt ſteht in adminiſtrativer Hinſicht unter 
der Aufſicht der Koͤnigl. Regierung zu Stralſund. Die ſpe⸗ 
cielle Verwaltung aber wird geleitet durch eine Direction, 
beſtehend aus den beiden kliniſchen Lehrern und dem Ren⸗ 
danten. Die Verpflegung der Kranken und die admini⸗ 
ſtrativ⸗polizeiliche Beaufſichtigung derſelben iſt einem In⸗ 
ſpektor anvertraut, der fuͤr ſeinen Wirkungskreis mit einer 
ausfuͤhrlichen Dienſtinſtruction verſehen und dem das War⸗ 
tungsperſenal untergeordnet iſt. Fuͤr bie ſpeciellere medi⸗ 





äinifche Beauffichtigung iſt ein Unterart aus der Zahl der 
älteren Studirenden angefielt. Die Zahl der Seitens der 
medijiniſchen Klinik jährlich. zur Behandlung gekommenen 
Kranken belaͤuft ſich auf 100 bis 120, Die theils frei, ober 
gegen die Einzahlung von 6 Sgr. täglich aufgenommen ” 
werben. Lagerſtellen find für einige 40. Kanke in ber 
Geſammtanſtalt eingerichtet. 

Es gehoͤrt nicht zu meinem Berufe, mich in dieſer 
Mitheilung auf eine Schilderung des näheren Verhaͤltniſ⸗ 
fes der chirurgifchen Klingt einzulafien, nur die Bemerkung 
erlaube ich mir beizufügen, daß biefelbe unter der thätigen 
Leitung meines Collegen, des Herrn Prof. Mandt, einen 
gleich entfprechenben Umfang gewonnen, und in reger Wirk: 
ſamkeit ſchoͤn emporgeblüht ift. 

Auf welche Art und Weife nun ber mediginifchBfinie 
ſche Unterricht in den gedachten beiden vereinten Anſtalten 
ertheilt wird, und was im Verlaufe von neun Fahren übers 
haupt geleiftet worden ift, wirb in einer nachfolgenden Abs 
theilung diefer Schrift näher angegeben werben. Aug dem 
Borftehenden aber wird fich entnehmen laſſen, daß in beis 
ben vereinten Anftalten jährlic) gegen 600 innere Kranke zur. 
Behandlung Fommen und zum Unterrichte benußt werden, 
eine Zahl die vollfommen genügend ift, den Zwecken zu ent: 
ſprechen, die der Elinifche Unterricht erfüllen muß. Der 
Verf. freut ſich aber, die früher gehegte Hoffrung fchon 
jegt erfüllt zu fehen, daß die Verbeſſerung diefer Anftalten . 
das Aufblühen der mebizinifchen Sacuftät wefentlich befördern 
Tonne, und er glaubt hierin eine hauptfächliche Urfache zu 
finden, Daß es der hoͤchſten Behörde zweckmaͤßig erfcheinen 
konnte, mit der mebizinifchen Sacultät eine mebizinifch = chirurs 
giſche Lehranftalt für Wundärzte zu verbinden, durch welche 
| ge 


1 
Sefammtumftände e8 denn hat möglich fein koͤnnen, daß 
ftatt der dreisehn Studirenden ber Mebizin, die im Jahre 
4824 vorgefunden. wurden, bie Zahl derfelben im letzten 
Winter 51, die der Chirurgen aber 34, fomit die Geſammt⸗ 
zahl aller Schüler bei ber mediziniſchen Facultaͤt 85 betra⸗ 
gen, in dieſem Sommerfemefter aber bie zahl ° 90 übers 
ftiegen Bat. 

Mögen dieſe Anſtalten fernerhin der korgenden Hufe 
merkfamfeit ber Behörden und der Theilnahme des Publis 
kums angelegentlichft empfohlen fein. 





I. 


Ueber die Aufgaben des Flinifhen Unterrichts, die 

Erforderniffe, welche die Loͤſung derfelben nothwen⸗ 

dig macht, und über die Art und Weife, nah 

welcher ber Verfaſſer diefe Loͤſung zu erſtreben 
bemüht gewefen if. 


Dat Plinifche Unterricht hat die allgemeine Aufgabe, dem 
jungen Arzte die Amweifung zu geben, zur Anmwenbung 
heilwiſſenſchaftlicher Grundfäge auf fpecielle Krankeitsfälle, 
zur Uebung feiner Beohachtungsgabe, fo wie zur Erhebung 
allgemeinerer Erfahrungsthatſachen aus gemachten Beobadhs 
tungen, bie dem Arzte zur eigenen Fortbildung unb Du Bes 
seicherung der Wiſſenſchaft dienen follen. 

Wer Fünfte es in Hbrebe fteflen, daß ein folcher Uns 
terricht zur Ausbildung des Arztes nicht ſehr weſentlich 
notbwendig, ja ungnibehrlich fei, wenn berfelbe für ein 


ſelbſtſtaͤndiges, die Gefundheit und das Leben feiner Mit 


menfhen zum Gegenſtande machendes Handeln gereift, 
ins Publikum hinüber treten fol, 

Die Wichtigkeit Diefes Unterrichts für die geſammte 
praftifche Befähigung des Arztes leuchtet fomit von felbf 
en, unb es verdient wohl bie Frage eine nähere Beleuch⸗ 
tung, wis derſelbe zu Isitsn und wie überhaupt den mans 
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nigfaltigen Erförderniffen,, die er einſchließt, am zweckmaͤ⸗ 
Bigften zu genügen fei. Indem es in bee Mbficht des Ver: 
faflers liegt, die Art und Weife barzuftellen,, in der er je 
nen allgemeinen Yufgaben zu genügen bisher beſtrebt ge⸗ 
weſen ift, erlaubt er fich eine folche Eurze allgemeine Eroͤr⸗ 
terung beizufügen, wozu er fich um fo mehr berufen fühlen 
darf, als er bereits im Jahre 1827 in einem eigenen Werke 
die Methodik der drztlichen Kunftausübung zum Gegenflande 
feiner Bearbeitung gemacht, (Die allgemeinen Grundfäge 
für die Methodik der aͤrztlichen Kunſtausuͤbung von Dr. 
5 4. ©. Berndt, Berlin 1827 bei Naud, und feit 
jener Zeit nicht aufgehört hat, die in jenem Merfe aufges 
ftellten Grundfäge, als für den kliniſchen Unterricht maß⸗ 
gebende, weiter zu pruͤfen. 

Die Aufgabe des kliniſchen Unterrichts wird uͤbrigens 
von den verſchiedenen Lehrern ſo verſchieden geloͤſt, daß es 
ſchon aus dieſem Grunde wuͤnſchenswerth erſcheinen moͤchte, 
wenn die einzelnen Lehrer hieruͤber ihre Anſichten und Er⸗ 
fahrungen mittheilen wollten, da dies gewiß einen wohlthaͤti⸗ 
gen Einfluß auf die Ausbildung einer genuͤgenden Methode 
haben duͤrfte. Bevor der Verf. demnach auf die Darſtel⸗ 
lung der von ihm befolgten Methode eingeht, erlaubt er ſich 
eine naͤhere Beſtimmung der Aufgabe des kliniſchen Unter⸗ 
richts und der Mittel, welche zur Loͤſung derſelben führen, 
einzufchalten. | 

Der kliniſche Unterricht fchließt im Allgemeinen zwei 
Hauptaufgaben ein, naͤmlich: 

) die Anweiſung zur Anwendung heilwiſſenſchaftlicher 
Grundſaͤtze auf ſpecielle Krankheitsfaͤlle, und 

2) die Uebung der Beobachtungsgabe der Schuͤler, 

Die Anweiſung, wie aus einzelnen Beobachtungen Erfohrungss 








Facta gewomnen, und aus biefen wiffenfchaftfiche Reful- 
tate erhoben werben koͤnnen. 

Senau genommen fchmelzen beide Aufgaben mehr 
ober weniger zufammen, inbeffen erheiſcht doch jede derfel⸗ 
ben eine fpeciellere Beruͤckſichtigung beim Unterrichte, wie 
bies weiter unten erhellen, und wodurch dieſe Trennung 
gerechtfertigt werden wird. 

Die erſte dieſer Aufgaben, die Anweiſung zur Anwen⸗ 
dung heilwifſenſchaftlicher Grundſaͤtze auf ſpecielle Krank⸗ 
heitsfaͤlle, ſchließt alles dasjenige in ſich, was die Ausuͤbung 
des aͤrztlichen Kunſtgeſchaͤfts am Krankenbette umfaßt, und 
laͤßt ſich ganz kurz, nach ſeinen verſchiedenen Beziehungen, 
in folgende Ueberſicht zuſammenſtellen: 


I, Abtheilung 
des aͤrztlichen Kunſtgeſchaͤftes am Krankenbette 


Die Ermittelung und Feſtſtellung des gegenwaͤrtigen und 

zukuͤnftigen Zuſtandes der Krankheit. 

I. Act. Dos Krankenexamen, ober bie Erforfehung 
aller Thatfachen, weiche zur Erfenntniß und Vor⸗ 
Bereinficht in den zukünftigen Zuftand ber Krank⸗ 
beit führen koͤnnen. 

Es bezieht fich dieſer Act auf die Erforfchung 
der Symptome, ber bisponirenden und Gelegens 
heitsurſachen der Krankheit. 

IM. Act. Die Erfenntnif der Krankheit. Sie geht 
hervor aus der richtigen und umſichtigen Erhe⸗ 
bung des durch das Krankenexamen ausgemittel⸗ 
ten Thatbeſtandes, und ſchließt in ſich die Be⸗ 
ſtimmung des Weſens, Das Heißt der Natur und 
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des Charakters des Krankheitsprozeſſes, ſeiner 
Form, ſeiner Progreſſionsſtufe, ſeiner extenſiven und 
intenfiven Groͤße, fo wie feiner Complicationen. 
II. Act, Die Benennung ber Krankheit, welche bie 
weientlichen Momente der Erkenntniß einſchließen 

muß, 
w. Act. Die Vorherſage, nder die Bildung der 
Voreinſicht in die zukünftigen Verhaͤltniſſe ber 
Krankheit, die ihre Gründe ays der vorhergegans 
genen Erkenntniß der Krankheit und der Wuͤrdi⸗ 
gung bes Heilvermoͤgens der Natur und Kunft 
entnimmt, fchließt in ſich: die Einficht der Bedeu⸗ 
tung der Krankheit, die Vorkenntniß ber zu erwars 
tenden Veränderungen berfelben, die Vorherbeftims 
mung des Ausganges und der Erfcheinungen , 
unter welchen berfelbe eintreten, fo wie enblid) die 
Vorherbeſtimmung der Zeit, wo ſolches erfolgen 
| werde, 


* 


Die IL Abtheilung 


bee ärztlichen Runftgefchäftes am Krankenbette umfaßt 
die Seftftelung des Heilplans mit der fpeciellen Heil⸗ 
‚methode, und hat folgende fpecielle Beziehungen: 
L Act. Die Würdigung des Neturbeilvermds 
gens und die Beſtimmung des pofitiven ober ne= 
gotiven Einfluffes, den Die Kunft bei ben Heilungs⸗ 
prozeſſe einer fpeciellen Krankheit zu üben hat. 
I, Act. Die Feſtſtellung des ſpeciellen Zweckes 
der Heilung , der fi) auf radicale oder palliative 
Heilung, auf Lebenserhaltung, Krankheitsverhuͤ⸗ 
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. tung, ja felbft auf Unterhaltung einer Kankheit 
beziehen kann. 

IL Act. Beſtimmung der Objecte, welche Gegen⸗ 
ftand des Kurbeftrebens fein müflen, und Bezie⸗ 
hung derfelden auf die allgemeinen Grundfäge der 
Heilungslehre, woraus ſich die fogenannten ſpe⸗ 
ciellen Sindicationen ergeben. 

IV. Act. Verbindung diefer Indicationen zur ſpe⸗ 
“ciellen Heilmethode des vorliegenden Krankheits⸗ 
falles, mit Beruͤckſichtigung der Zeitfolge, in wel⸗ 
cher die einzelnen Objecte zur Behandlung geſtellt 
werden müffen, und der fpeciellen Umftänbe, aus 
welchen die ſpecielle Mobification ber Heilmethode 
folgt. 

V. Act. Die Verordnung der Mittel und die Un⸗ 
terweiſung des Kranken und ſeiner Umgebungen 
uͤber die Ausfuͤhrung der Kur. | 


Die II, Abtheilung 


des aͤrztlichen Kunſtgeſchaͤftes am Krankenbette umfaßt 
die Fortbehandlung des Kranken mit ihren verſchiede⸗ 
nen Momenten, 


Die IV. Abtbeilung 


endlich bat es zu hun mit dem Meconvalefzenten , 

dem Sterbenden und der Pflichterfuͤllung gegen die 
Hinterbliebenen, 

Genauer auf biefen Gegenftanb einzugeben, ift bier. 

nicht am rechten Orte, es kann vielmehr disfe andeutende 


\ 
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Veberficht genügen, um die verſchiedenen Beziehungen vor 
Augen zu legen, welche der Unterricht bei der Loͤſung bies 
fer erften allgemeinen Aufgabe zu berüdfichtigen hat. 

Was nun die zweite allgemeine Aufgabe des klini⸗ 
ſchen Unterrichts, die Uebung der Beobachtungsgabe des - 
Schülers und die Erhebung der Erfahrungsthatfachen, fo 
wie die Solgerung wiffenfchaftlicher Grundfäge aus denſel⸗ 
ben anbetrifft, fo bezieht fich Die Uebung der Beobachtungse 
gabe zunächft auf die Krankheit als folche, die Urfachen 
der Krankheiten und die Wirkung der Heilmittel und Heil⸗ 
methoden. Die aus folchen Beobachtungen Hervorgehenden 
weiteren Folgerungen beziehen ſich aber auf die Ausbildung 
des Arztlichen Judiciums. Ich verweife in biefer Beziehung 
auf dem dritten Abfchnitt meiner oben gebachten Schrift, 
betreffend die Methodik der Arztlichen Kunſtausuͤbung. 

Wenn nun. im Vorftehenden die Gegenftände im All 
‚gemeinen angedeutet find, auf weiche der Elinifche Unter 
richt bezogen werden muß, fo koͤmmt es nun auch darauf 
an, die Erforderniffe anzugeben, welche bei ber von bies 
fem Unterrichte zu loͤſenden Aufgabe nothwendig erfcheinen 
möffen. Diefe laſſen ſich nun aber folgendermaßen feſt⸗ 
ftellen. 
| Ein notbwendiges Erforbernig für den kliniſchen Une 
terricht macht eine dem Zwecke entfprechende Organifation 
ber kliniſchen Inftitute, welche zunächft die Gelegenheit zum 
Unterrichte darbieten follen, fo wie die Zahl und die beſon⸗ 
dere Beichaffenheit ver Krankheitsfaͤlle, welche für den Uns 
terricht zu benußen find, | | 

Ein zweites Erforderniß für den Erfolg des Flinifchen 
- Unterrichts macht bie entfprechenbe Vorbereitung der Schuͤ⸗ 
ler und ihre darauf gegründete Befähigung für denfelben. 








Das dritte Erforberniß ſtellt ſich aber dar. in einer 
zurdimäßigen Methode des Lehrers, bie er bei der Anwei⸗ 
fung zur Einuͤbung ber einzelnen Acte ber aͤrztlichen Kunſt⸗ 
ausühung am Krankenbette zu befolgen bat. 

Mit diefer Methode geht die wiſſenſchaftliche Eroͤrte⸗ 
rung und Zergliederung der Krankheit, fo wie bie Heilmes 
thobe, als Ates nothwendiges Erforderniß, Hand in Hand. 

Dazu koͤmmt endlich die Einäbung technifcher Hands - 
griffe und Fertigkeiten, gleichviel ob fie fih auf die Dias 
gnofe ober Heilung der Krankheiten beziehen, als fünftes 
unabweisbares Erforderniß. 

Diefe verfchiedenen Punkte erlaubt fich der Verf. m 
dem Nachftchenden näher zu beleuchten, unb am paffenden 
Orte anzugeben, auf welche Art und Weile er biefen Ans 
forderungen bei dem von ihm ertheilten kliniſchen Unters 
richte zu genügen gefucht hat. 

4) Was zuerſt Die durch die Minifchen Inſtitute be⸗ 
grünbete Gelegenheit. zum kliniſchen Unterrichte betrifft, fo 
unterfcheidet man eine flationdre Klinik, eine ambulatorifche 
Klinik, eine Stadt= oder Poliklinik und eine Hospitalklinik. 
Jede Diefer Einrichtungen führt Vortheile und Nachtheile mit 
fih, und fireng genommen genügt feine für fich allein zur 
Vollftändigkeit des kliniſchen Unterrichts, während jede eins 
jene wiederum für einzelne Eriten beflelben befondere Bors 
theile darbieten Tann. Im Allgemeinen darf inbeflen bes 
hauptet werden, daß eine flationäre Klinik, in Verbindung 
mit einer Stadt = oder Poliklinik, dem Erforberniffe am mei⸗ 
ſten entfpreche. Die ſtationaͤren Kliniken find auf jeden Fall 
am meiften geeignet für einen methodifchen und wiffenfchafts 
lich gründlichern Unterricht, theils wegen ber geringeren 
Krankenzahl, theils wegen der volllommmeren Gelegenheit 
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zur genaueren Beobachtung und zur Ausführung der Heilme⸗ 
thode, wodurch dem Schüfer das wahre Vermögen ber Kunſt 
vor Augen gelegt werben kann. In einer folchen Anſtalt 
mößte jeder Schüler zundchft feinen kliniſchen Unterricht bes 
gimien, um fich erft für cine fpätere vielfeitigere Richtung 
beffelben vorzubereiten, denn dieſer firengere methoßifche Uns 
terricht in ber ftationdren Klinik ift als das erfte und haupts 
föchlichfte Zundament für. die practifche Ausbildung des Arz⸗ 
tes zu haften, und follte deshalh dem Beſuche anderer kli⸗ 
nifcher Anftalten vorangehen. Ausreichend für, die vollſtaͤndige 
Elinifche Ausbildung find diefe Anftalten aber fchon deshalb 
nicht, weil der junge Arzt durch diefelben viel zu wenig 
Krankheiten durch die Anfchauung kennen lernt, weil folche 
Ktinifen auch nur weit mehr für acute,.als chronifche Krank⸗ 
heitsfaͤlle geeignet find, die Kinderfrankheiten größtentheils 
ganz ausfchließen, und den jungen Arzt mit den Verhältnifs 
fen feiner Praxis, im Kampfe mit den bebingenben Umftäns 
den des bürgerlichen Lebens unbefannt laſſen. 
| "Die reine arnbulatorifche Klinik dagegen Tiefert zwar 
mannigfaltige, aber zum großen Theil nur Teichtere Kranke 
heitsfälle, entzicht die Fortbeobachtung bes Kranken, und ıft 
daher zu einem methodiſchen, gründlichen Elinifchen Unter 
richte gar nicht, vielmehr nur zur Diagnofe der Krankheiten 
mehr geeignet, und daher nur ein ergänzendes Mittel für 
bie ftationdre Klinik, | 

Auch eine Stadt s und Poliklinik reicht für ſich nicht 
aus, da auch bei ihe die Gelegenheit zu einem grünbfichen 
methodiſchen Unterrichte befchränkt ift, als Vervollſtaͤndi⸗ 
gungsmittel der flationären Klinik aber entfpricht fie dem 
Erforberniffe in einem hohen Grabe. Der Schüler muß aber 
in der ftationdren Klinik für dieſelbe vorbereitet fein, - Sie 
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bietet eine große Mamigfaltigkeit der eukheneſäl— dar, und 
macht den Schuͤler mit den Verhaͤltniſſen bekannt, unter wel⸗ 
chen er ſpaͤter die Praris im Volle auszuüben bat. Nicht 
minder bietet fie die beſte Gelegenheit dar, zu einem ſelbſt· 
fländigeren Handeln von Seiten bes Schülers, was der Leh⸗ 
ree, nach der Individualität und Fähigkeit der Einzelnen, . 
zweckmaͤßig zu leiten hat. ine folche Poliklinik ‘muß jedoch 
niemals den Umfang überfchreiten, den der Lehrer nicht ſelbſt 
beauffichtigen Tann, da fie im entgegengefegten Falle nicht 
nur die Zeit zu fehr in Anfpruch nimmt, fondern aud) ſchaͤd⸗ 
liche Mißbräuche herbeiführen kann. In kleineren Städten 
werben fich daher folche Polifiniten immer om nüßlichften 
beweifen. 

Die Hospitalklinik, fo nothwendig ſie zur Ausbildung 
eines Lazaretharztes im Allgemeinen iſt, ſollte eigentlich im⸗ 
mer nur den Schluß des kliniſchen Unterrichts machen. 
Nur der durchgebildete junge Arzt, ‚der zur gründlichen Bes 
nutzung eines großen Materials bereits befähigt iſt, muß 

große Krankenhaͤuſer beſuchen, um nicht allein eine groͤßere 
Maſſe ausgezeichneter Krankheitsfaͤlle durch die Anſchauung 
kennen zu lernen, ſondern auch um die Behandlung der 
Kranken in Maſſen, ihre Verpflegung, Wartung, die ge⸗ 
ſammte Organiſation und Verwaltung ſolcher Anſtalten mit 
ihren Reſultaten durch die eigene Beobachtung wahrzunehmen. 
Fuͤr den eigentlichen methodiſchen kliniſchen Unterricht iſt die 
Hospitalklinik aber gar nicht geeignet, da die Maſſe der 
Mankheitsfaͤlle den Schuͤler verwirrt, bie gruͤndlichere Er⸗ 
waͤgung der einzelnen Faͤlle ſelten geſtattet iſt, ſein thera⸗ 
peutiſches Handeln aber eine einſeitige für die ſpaͤtere Praxis 
nachtheilige Richtung gewinnt. 

Waͤnſchenswerth iſt es übrigens zur vollſtaͤndigeren 
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Begruͤndung ber Gelegenheit zum kliniſchen Unterrichte für 
die Schuͤler, daß deren Zahl in den einzelnen Lehranſtalten 
nicht zu gehaͤuft fen möchte, da hierdurch die Gelegenheit 
zur Mebung der finnlichen Wahrnehmung am Kranfenbette, 
die doch fo unerläßlich ift, für den Einzelnen nicht nur als 
lein ſehr beſchraͤnkt, ſondern der Xchrer auch verhindert mir, 
die Individualitaͤt derſelben gehörig beachten und dem weh 
entfprechend ‚leiten zu koͤnnen. 

Was nun aber die Zahl und die zum Zwecke bes für 
nifchen Unterrichts geeignete Auswahl der Kranken betrifft, 
fo erlaubt ſich der Verfaffer hierüber folgende kurze Bemers 
kungen zu machen: Die Zahl ber Kranken darf niemals 
ſehr groß. fein, wenn nicht die Gründlichkeit Des Unterrichts 
dabei verlieren fol. Insbeſondere gilt dies von einer ſta⸗ 
ttondren Klinik. Auch in- der Poliklinik muß keine zu große 
Krankenzahl angehaͤuft fein, weil ſonſt die Beaufſichtigung des 
Lehrers leicht unzureichend werden dürfte. Wo dies indeſſen 
für den Augenblick dennoch unvermeidlich iſt, hat der Lehrer 
die weniger Aufſicht erheifchenden Kranken wenigftens an fols 
he Schüler zu verteilen, die bereits zum Gelbftbeobachten 
und Handeln mehr gereift find. 

Es ift gewiß eine unrichtige Anficht, allein aus der 
Zahl der Kranken die Leiſtungen einer Klinik beurtheilen zu 
wollen. So nothwendig eine mäßige Zahl derfelben für die 
Vollftändigkeit des Elinifchen Unterrichts erforderlich ift, fo 
zieht die zu große Zahl doch unerlaͤßlich von einer genügens ' 
ben Uebung der Methode und. der wifienfchaftlichen Zerglie⸗ 
derung der Krankheit und ihrer Heilmethode ab, wodurch 
aber. Oberflächlichkeit und empirifher Schlendrian bei ben 
Schülern erzeugt werden. . 

Fuͤr flotiondre Kliniken iſt die Verbindung mit einem 


größeren Krankenhauſe, aus weichem eine pafiende Auswahl 
der Kreankheitsfälle entnommen werben kann, gewiß am . 
zweckmaͤßigſten. Diefe Auswahl muß fich aber ſowohl auf 
acute, als chronische Krankfheitfälle beziehen, da gerade Die 
letzteren die verwideltfien urfachlichen Verhaͤltniſſe darbieten, 
in deren. Auffindung der Schüler geübt werben muß, aber 
auch nicht minder Gelegenheit geben, das Talent des Arz⸗ 
tes in der Bildung des Heilplans und in der umfichtigen 
und conjequenten Verfolgung beffelben bei ber Behandlung 
vor Augen zu legen, und bei dem Schuler zu üben. Gerade 
die chroniſchen Krankheiten find es, welche das Talent des 
Arztes in ber kuͤnftigen Praxis vorzugsweife in Anfpruch 
nehmen. 

2) Das zweite Erforberniß für den Hinifchen Untere 
richt nannte ich die entiprechende Vorbereitung und Befaͤhi⸗ 
gung der Schüler für denſelben. 

Es ift leider eine nur. zu ausgemachte Wahrheit, 
daß ein größerer Theil der Studierenden, weldye ben Elinis 
fchen Unterricht befuchen, nicht gehörig vorbereitet für den⸗ 
felben erfcheint, und es hängt dies gar fehr zufammen mit 
der Art und Weife, wie dieſe Studirende ißre Zeit auf ber 
Univerfität anwenden. Angezogen son ben Vergnügungen 
des academifchen Lebens, Hin und wieder aud) wohl vom 
Strudel einer verberblichen Lebensweiſe fortgeriſſen, vers 
nachläffigen fie gerade in den erſten Jahren das Stubium 
der Huͤlfs⸗, Fundamentals und theoretifchen Wiffenfchafs 
ten, wähnend, daß fie dies in den letzten Ssahren wieder 
nachholen Eönnten. Sin keinem Sache rächt ſich dieſe Ders 
nachläffigung aber mehr, als in der Arzneiwiſſenſchaft, 
wo das eine Wiffenfchaftsgebiet zur Aufklärung des anderen 
dienen muß, und zum Verſtehen beffelben nothwendig ift. 
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zur genaueren Beobachtung und zur Ausführung der Heilmes 
thode, wodurch dem Schüfer das wahre Vermögen ber Kunſt 
vor Augen gelegt werben kann. Sn einer folchen Anſtalt 
mößte jeder Schüler. zundchft feinen kliniſchen Unterricht bes 
ginnen, um fich erft für rine fpätere vielfeitigere Richtung 
befielben vorzubereiten, denn diefer ftrengere methobifche Uns 
terricht in der flationdren Klinik ift als das erſte und haupt⸗ 
fächlichfte Fundament für die practifche Ausbildung bes Arz⸗ 
tes zu haften, und follte deshalh dem Beſuche anderer kli⸗ 
nüfcher Anftalten vorangehen. Ausreichend für, die vollſtaͤndige 
kliniſche Ausbildung find diefe Anftalten aber fchon deshalb 
wicht, weil der junge Arzt durdy diefelben viel zu wenig 
Krankheiten durch die Anfchauung Fennen lernt, weil folche 
Küinifen auch nur weit mehr für acute, als chronifche Krank⸗ 
heitsfälle geeignet find, die Kinderkrankheiten groͤßtentheils 
ganz ausſchließen, und ben jungen Arzt mit den Verhaͤltniſ⸗ 
fen feiner Praxis, im Kampfe mit ben bebingenden Umftäns 
den bes bürgerlichen Lebens unbefannt laſſen. 

"Die reine ambulatorifche Klinik dagegen liefert zwar 
mannigfaltige, «ber zum großen Theil nur leichtere Krank⸗ 
heitsfälle, entzicht Die Fortbeobachtung des Kranken, und ift 
daher zu einem methobifchen, gründlichen Elinifchen Unter 
richte gar nicht, vielmehr nur zur Diagnofe der Krankheiten 
mehr geeignet, und daher nur ein ergängendes Mittel für 
bie ftationdre Klinik. . 

Auch eine Stadt s und Poliklinik reicht für fich nicht 
aus, da auch bei ihe die Gelegenheit zu einem gründlichen 
methodiſchen Unterrichte befchränkt ift, als Vervollſtaͤndi⸗ 
gungsmittel ber ftationdren Klinik aber entfpricht fie dem 
Erforderniffe in einem hohen Grade. Der Schüler muß aber 
in der flationdren Klinik für dieſelbe vorbereitet fein, - Sie 
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Bietet eine große Mannigfaltigkeit der Krankheitsfälle dar, und 
macht den Schüler mit den Verhaͤltniſſen belannt, unter wel⸗ 
hen er fpäter die Praxis im Volke auszuüben hat. Nicht 
minder bietet fie die befte Gelegenheit bar, zu einem felbfts 
fländigeren Handeln von Seiten bes Schülers, was ber Leh⸗ 
ter, nach der Individualitaͤt und Faͤhigkeit der Einzelnen, 
zweckmaͤßig zu leiten Bat. Eine folche Poliklinik muß jedoch 
niemals den Umfang überfchreiten, den der Lehrer nicht ſelbſt 
beauffichtigen kann, da fie im entgegengefegten Falle nicht 
nur bie Zeit zu fehr in Anfpruch nimmt, fondern aud) ſchaͤd⸗ 
liche Mißbraͤuche Herbeiführen kann. In Heineren Städten 
werben fich daher folche Polikliniken immer am nüglichften 
beweifen. . 

Die Hospitalllinik, fo nothwendig fie zur Ausbildung 
eines Lazaretharztes im Allgemeinen ift, follte eigentlich im⸗ 
mer nur den Schluß des Minifchen Unterrichts machen. 
. Nur der durchgebildete junge Arzt, ‚der zur gränblichen Bee 
nugung eines großen Materials bereits befähigt ft, muß 
- große Krankenhaͤuſer befuchen, um nicht allein eine größere 
Maſſe ausgezeichneter Krankheitsfälle durch die Anfchauung 
kennen zu lernen, fondern auch) um die Behandlung ber 
Kranken in Maſſen, ihre Verpflegung, Wartung, die ges 
ſammte Organifation und Verwaltung folcher Anftalten mit 
ihren Refultaten durch die eigene Beobachtung wahrzunehmen. 
Zur den eigentlichen methodiichen Minifchen Unterricht ift die 
Hospitalklinik aber gar nicht geeignet, da die Maffe der 
Krankpeitsfälle den Schüler verwirrt, bie grünblichere Ers 
wägung ber einzelnen Faͤlle felten geftattet it, fein theras . 
peufifches Handeln aber eine einfeitige für die fpdtere Praxis ' 
nachtheilige Richtung gewinnt. 

MWönfchenswerth ift es übrigens zur vollſtaͤndigeren 
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Begruͤndung der Gelegenheit zum kliniſchen Unterrichte für 
die Schuͤler, daß deren Zahl in den einzelnen Lehranſtalten 
nicht zu gehaͤuft fen möchte, da hierdurch die Gelegenheit 
zur Uebung der finnlichen Wahrnehinung am Kranfenbette, 
die doch fo unerläßlich ift, für den Einzelnen nicht nur als 
lein fehr beſchraͤnkt, ſondern der Lehrer auch verhindert wird, 
die Individualitaͤt verfelben gehörig beachten und dem zwece 
entſprechend leiten zu koͤnnen. 

Mas nun aber die Zahl und die zum Zwecke des ki 
nifchen Unterrichts geeignete Auswahl der Kranken betrifft, 
fo erlaubt ſich der Verfafler hierüber folgende kurze Bemers 
kungen zu machen: Die Zahl der Kranken darf niemals 
ſehr groß. fein, wenn nicht die Gründlichkeit des Unterrichts 
dabei verlieren foll. Insbeſondere gilt Dies von einer flas 
tiondren Klinik. Auch in der Poliklinik muß keine zu große 
Krankenzahl angehäuft fein, weil fonft die Beauffichtigung des 
Lehrers leicht unzureichend werben duͤrfte. Wo dies indeflen 
für Den Augenblick dennoch unvermeidlich iſt, hat der Lehrer 
die weniger Aufſicht erheifchenden Kranken wenigftens an fols 
che Schuͤler zu. vertheilen, die bereits zum Selbftbeobschten 
und Handeln mehr gereift find. 

Es ift gewiß eine unrichtige Anficht, affein aus ber 
Zahl der Kranken die Leiftungen eitier Klinik beurtheilen zu 
wollen. So nothwendig eine mäßige Zahl derfelben für die 
Vollſtaͤndigkeit des kliniſchen Unterrichts erforderlich ift, fo 
zicht die zu große Zahl Doch unerläßfich von einer genügens 
ben Webung der Methode und ber wiſſenſchaftlichen Zerglie⸗ 
derung der Krankheit und ihrer Heilmethode ab, wodurch 
aber. Oberflächlichkeit unb empiriſcher Schlendrian bei den 
Schuͤlern erzeugt werden. 

Fuͤr ſtationaͤre Kliniken iſt die Verbindung mit einem 


Sundament eine. tüchtige Schulbildung zum Grunde liegen 
muͤſſe, bebarf Feiner weiteren Erinnerung, unb es wirb dan⸗ 
kend anerfannt werben muͤſſen, was Seitens der höchften 


Behörde in biefer Beziehung Gutes gewirkt worden iſt. Daß 


auf dieſe Schulbildung ein forgfältigeres Stublum ber ges 
fammten Naturwiffenfchaften, fo wie der allgemein philofes 
phiſchen Wiflenfchaften, folgen muͤſſe, iſt eine eben fo ſehr 
erkannte Thatſache, auf beren Erzielung bie hoͤchſte Behoͤrde 
nicht minder burch bie Anordnung eines Tentamens über 
dieſe Wiffenfchaften Bingewirkt hat. Es wuͤrde hier auch am 


unrechten Drte fein, bie verfohiebenen dem engeren Kreiſe 


der Arzneiwiſſenſchaft angehörigen Wiffenfchaftsgeige auf: 
zuführen, die der Stubirenbe begriffen haben muß, went 
er fir den Pfinifchen Unterricht reif gehalten werben ſoll. 
Man vermißt aber bei dieſem Stublum biejenige Wiſſen⸗ 
ſchaft, weiche die gefammte Heilkunde mit Der Naturlehre 
erft in eine Höhere wiſſenſchaftliche Beziehung ftellt, eine 
dem Standpunkte der Erfahrungswiſſenſchaften etttfprechenbe 
allgenwine Biologie nämlich, bie auf bas Studium ber 
Phyſiologie folgen müßte. Die allgemeine Pathologie und 
Therapie wuͤrden badurch eine höhere Wiſſenſchaftlichkeit 
erlangen und dem Schüler in Beziehung auf bas allgemeine 
Leben ber Welt ‚verftänblicher, ja es wuͤrde dadurch erft 
das verknuͤpfende wiffenfchaftliche Band fir die verfchichens 


artigen Föfienfchaftsgebiete gegeben, hierdurch beim jungen 


Arzte aber eine allgemeinere größere Wiſſenſchaftlichkeit 
begründet, und durch diefe der beſte Gegenhalt gegen ben 
Abfall zur roheren Empire gefchaffen werben, So lange 
diefe Wifſenſchaft nicht beffer ausgebildet und auf Univers 


fitäten gelehrt wird, erhebt ſich der Einzelne größtentheils 


nur zu ſiuͤckweiſen allgemeinen Anſichten, und bas vers 
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nur eine geringere Theilnahme hei dieſem Umerrichte neh⸗ 
men koͤnnen, ſtoͤrend werben muß für den beſauͤhigten heil; 
für den es rin Intereſſe hat, den Kranken im: moͤglichſter 
Nähe unterſuchen und beobachten zu koͤnnen. Wohl aber 
möchte es feinen großen Nugen haben, wenn beim 
Vortrage über fpecichle Pathologie entiprechende Krank⸗ 
heitsbilder zur AUnfchauung- der Zuhörer geſtellt werden 
koͤnnten, was fich aber in der Mehrzahl der Faͤlle nicht 
ausführbar zeigen dürfte, da es theild an Exemplaren für 
die verfchiebenartigften Kranfheitsformen fehlen wird, theils 
aber auch viele zu einer folhen Vorftellung ihrer Natur 
und den dußeren Umftänden nach nicht geeignet find. Wüns 
ſchenswerth bürfte es Dagegen fein, wenn bei ben Vorträs 
gen über fpecielle Pathologie dem Lehrer eine entfprechende 
Sammlung :von anatomiſch⸗ pathologifchen Präparaten zu 
Gebote flänbe, die zur Erläuterung des Bortrages bienen 
Pönnite. So nuͤtzlich dergleichen Sammlungen in Muſeen 
find, und fo nothwendig fie beim Vortrage Aber patholo⸗ 
gifche Anatomie erforderlich werben, auf deren ſorgfaͤltiges 
Studium die Schüler allen Fleiß zu verwenden haben, fo 
erhalten diefelben dennoch ihre näßlichfte Beziehung Hei den 
Vorträgen über fpecielle Pathologie." Die Franzoſen und 
Engländer haben dies laͤngſt anerkannt, und ftehen ben 
Deutfchen hierin vor, Es kann nicht ſchwierig fein, daß 
dergleichen Sammlungen bei den Kliniken allmaͤhlig gegruͤn⸗ 
det werden koͤnnen, wenn nur dir entſprechenden Fonds zu 
ihrer Unterhaltung bewilligt werden. 

Der Verfaſſer kann dieſe Bemerkungen nicht abbrechen, 
ohne zuvor noch einige Bemerkungen über den Inhalt der all⸗ 
gemein wiſſenſchaftlichen und theoretifchen Vorbildung des 
jungen Arztes beigefügt zu haben, Daß hierbei als erſtes 





Fundament eine tuͤchtige Schulblibung zum Grunde Legen 
müffe, bebarf Feiner weiteren Erinnerung, unb es wisb dan⸗ 
lend anerfannt werben möflen, was Seitens der höchften 
Behoͤrde in biefer Beziehung Gutes gewirkt worben iſt. Daß 
auf biefe Schulbildung ein forgfältigeres Studium der ge 
fanımten Naturwifienfchaften, fo wie der allgemein philofes 
pbiſchen Miffenfcpaften, folgen mäffe, iſt eine chen fo fer 
erkannte Thatſache, auf deren Erzielung bie hoͤchſte Behörde 
nicht minder durch die Anordnung eines Tentamens über 
dieſe Wiſſenſchaften hingewirkt Hat. Es wuͤrde hier auch am 
unrechten Orte fein, bie verſchiedenen dem engeren Kreiſe 
der Arzneiwiſſenſchaft angehoͤrigen Wiffenfchaftsgweige auf⸗ 
zuführen, bie bee Studirende begriffen haben muß, went 
er fie den Minifchen Unterricht reif gehalten werben foll, 
Man vermißt aber bei dieſem Stubium diejenige Wiſſen⸗ 
ſchaft, weiche bie gefammte Heilkunde mit Der Naturlehre 
erft in eine Höhere wiſſenſchaftliche Beziehung fickt, eine 
den Standpunkte der Erfahrungswiſſenſchaften etitfprechenbe 
allgemeine Biologie nämlich, die auf bas Etubium ber 
Phyſiologie folgen müßte. Die allgemeine Pathologie und 
Therapie würben dadurch eine höhere Wiffenfchaftlichkeit 
erlangen und dem Schüler in Beziehung auf das allgemeine 
Lehen der Welt: verftänblicher, ja es würbe dadurch erſt 
das verlnäpfende wifienfchaftliche Band für die verfchiebens - 
artigen Wiſſenſchaftsgebiete gegeben, hierdurch beim jungen 

Arzte aber eine allgemeinere größere Wiffenfhaftlichkeit 
begründet, und durch dieſe der befle Gegenhalt gegen ben 
Abfall zur roheren Empirle gefchaffen werben, So lange 
diefe Wifſenſchaft nicht beffer ausgebildet und auf Univers 
fitäten gelehrt wird, erhebt ſich der Einzelne größtentheils 
nur zu ſtuͤckweiſen allgemeinen Anſichten, und das vers 
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Tndpfende ‚Band des peſitiven Wiſſens iſt zu Vader ge . 


ſchuͤrzt. 
Daß übrigens beim Site eine entfprechende geiftige 
und phufifche Anlage ein weientliches Erforderniß fei, ohne 
weiche auch ber Schüler aus dem Befuche ber Kliniken 
nicht den gewünfchten Nugen ziehen kann, ift eine aner⸗ 
kannte Thatſache. Auf. Diefen Gegenitand inbeflen weiter 
einzugehen, liegt nicht in der Abficht des Verfaſſers. 

3) Es bleiben nun noch diejenigen Exforberniffe übrig, 
welche bie Met und Weiſe betreffen, in weicher der kliniſche 
Unterricht von dem Lehrer geleitet werben muß, und hierbei 
erlaubt fich der Verfaffer neben ben allgemeinen Bemerkun⸗ 
gen zugleich anzugeben, auf welche Weiſe er dieſen Erfor⸗ 
derniffen zu genügen beftreht gewefen il. ° °- 

Vor allen Dingen tft Bier die Kufmetffomeit zus 
nächft auf Die Methode zu richten, welche der Lehrer bei 
der Anleitung zur Auslbung des ärztlichen Kunſtgeſchaͤſtes 
am Krankenbette anwendet, Diefe Kunftausäbung umfaßt 
nämlich, wie in der oben gegebenen Ueberſicht nachgewieſen 
worben ift, außer der fertigen finnlichen Wahrnehmung 
und Ausübung mannichfaltiger technifcher Zertigfeiten, eine 
Meihe von Berftandesoperationen, die ſich gegenfeltig bes 
dingen und nad) beſtimmten Regeln burchgefühtt werden 
möflen, wenn die Beziehung beilwiffenfchaftlicher Grund⸗ 
fäge auf den fperiellen Krankheitsfall grändfich gewonnen 
‚ werben fol. Das Künftlergenie des Arztes und feine 
erworbene Wiffenfchaftlichkeit treten Hierbei in Vereinigung, 
und aus ihrem entfprechenden @leichverhältniffe ergiebt fich 
die wahre Tuͤchtigkeit deſſelben. Die Wiflenfchaft muß bie 
Ider feines Handelns erzeugen und leiten, bie Kunft aber 
hat es mit der Ausführung zu thım. Sie muß bie Res 


' 
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gein. für den Geftinmnten Jall erfinden, wo die Wiſſenſchaft 
mer die allgemeinen Geſetze aufſtellt. Beſonders entfcheis 
dend trist Diefer Einfluß des Kuͤnſtlertalents aber in allen 
jenen Zaͤllen hervor, wo ber Verſtand nicht nach einfachen 
befliuuseten Geſetzen, fondern aus vielen zuſaumengeſetzten 
und weränberlichen Umſtaͤnden zu fchließen , we ex flatt ber 
Sewißbeit Wahrfcheinlichksusgende abzumefien bat. Ein 
raſches anab Mares finnliches Auffaffungsvermägen , lebhafte 
SEinbildangakraft, ein treues Gebächtniß und Echarffinn 
bes Vorſtandes find die bauptſaͤchlichſten Grundpfeiler die⸗ 
ſes aͤrztlichen Auuſtiertalents, welches als das Bond betyach⸗ 
tet werden kann, was bie Wiſſenſchaft mit. der Natur in 
Verbindumg ſetzt und gleich einem Lichtſtrahle cexſcheint, 
weicher dem Arzte in dunklen und verwickelten Faͤllen das 
Berborgene beleuchtet und ihm ſchnell begreifen laͤßt, was 
ans der Fülle der Wiffenfchaft auf die Dannigfeltigfeit der 
Rronkhritsfäile und der Individuen paßt. Die Ausbildung 
dieſes auf eine gluͤcklicht Naturanlqge gegründeten Talents 
Bam jehoch mu durch eine ſorgfaͤltige und fleiſige Yebung 
erworben werben, fo wie es ſeinen wahrhaft nouͤthenden 
Einfluß anf das geſammte Ärztliche Wirken nur dann erhält, 
wenn es nach Regeln geleitet wird, die feine duechbrin; 
gende Wrurhung zur ärztlichen Wiſſenſchaft ſſcher ſtellen 
und gehmdlich vermitteln. Es find dies sben die Regeln, 
nach welchen sin Kranfheitsfall erfaßt, die Heilmethode 
für denſelben feiigeftellt werben, ‚und beide ihre wiflens 
ſchaftliche Beleuchtung finden müflen, . 

Die ärztliche Technik geht daher auch mit der wiſſen⸗ 
ſchaftlichen Zergliederung der Krankheit und ber Heilme⸗ 
thode Hand in Hand, beide bedingen ſich gegenſeitig; jedoch 
wird der Lehrer hold dis gine, bald hie andere Stite nach 
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dem Beduͤrfniſſe feiner Schlaler abwechſelnd mehe hervor⸗ 
heben koͤnnen, während fie zugleich als Aufgaben bes Uns 
terrichts in der Vorftellung getrennt werben mäfen 
Dileie Meshildung bes gedachten Kaͤuftlertalentes bes 
Arztes gruͤndet fich aber vorzugsweiſe auf bie Anwendung 
einer fireigen: Methode bei der. Ausführung. dee einzelnen 
Yete des arztlichen Runflgefäpäftes am Aranlenbeite, durch 
welche er''zur Gruͤndſichkeit bingeleitet vor und: ie Des 
Aehung Beitwiffenfchaftiicher Geunbfäge auf. den ¶ſpeclellen 
Krankheitsfall auf eine vielſeitige umfichtige Weiſe feſtſtellen 
lernt. Eine ſolche ſtreng methodiſche Einuͤbung muß mit 
der Unterwelſung im Krankeneramen heginen "und allbe 
eingelnen hierauf folgenden Aete umſchließen. Freilich er⸗ 


fordert dieſe Uebung jedes einzelnen Schuͤlers viel Zeit, | 


und für den Lehrer Hat fie außerdem viel Ermuͤdendes und 
Anſtrengendes, da er den Schälee hierbei in allen Bezie⸗ 
ungen leiten muß; fie macht aber ein unabroeisbares Er⸗ 
 forberniß für bie praktiſche Ausbudung bes Aeztes, ba 
von einer: folchen Methode“ bie Fade find Amdew⸗ 
borgügfieh mit abhängig wird, 
\ Der Berfoffer Dt ind eat: Berk be 
Dbachter, 

Der von dem ausenltkrenden Befuche re Yrasis übers 
fihreitende Schüler muß zunächft mit -der Einuͤbung des 
Krankeneramens beginnen, und hierzu muͤſſen Ihm anfängs 
Th miche einfache Krankheitszuſtaͤnde uͤberwieſen werben. 
Dies Krankenexamen muß nach ben allgemeinen bekannten 
Regeln und nach einer ſyſtematiſchen Ordnung durchgeführt 
werden; benn nichts führt mehr zur Oberflaͤchlichkeit, als 
das kreuz⸗ und querweife Fragen und Weberfpringen von 
einem Begenftande auf ben anderen, Die finnliche Wahr⸗ 








un, ‚arlırde viel zu weitlänfig fein; der Ver⸗ 


wen, bie, weſentlichen Symptomengruppen zu bezeichnen, 
die biepomirenben und gelegentlichen Caufalmemente nach 
ihrem veſpringlich Krankheit erregenden, unterhaltenden 
ab mahifisicenden. Einfluſſe zu fordern, und fo bie That 
Sachen zu erheben, won welchen die Erkenutniß ber Krankheit 
su allen ihren Bildungsverhaͤltniſſen gewonnen werben muß. 
ı Wei der man folgenhen Feſiſtellung der Diagnoſe ber 
Krankheit. maß befonders jede Oberflächlichkeit vermieden 
‚werden, da fie bie Bafis ber Vorherſage unb des Heilpla⸗ 
nes ‚werben fol. Das Weſen der Krankheit. noch ihrer 
Natur und ihrem Charalter, ihre Form, ihre ertenſive und 
intenſive Groͤße, ihre beſondere Progreſſionsſtufe, ihre 
Complicationnm müflen genau feſtgeſtellt, und wenn 
dies geſcheben iſt, muß der Schuͤler ſich noch beſonders 
des Gewißheitagrades dieſer Erkenntniß bewußt werben, 
was durch die Pruͤfung des Gewißheitsgrades derjenigen 
Thatſachen erzielt wird, yon welchen die Diggnofe abge⸗ 


feitet werden mußte. Der Schüler muß hierbei zugleich 


sanuer- auf Die, Graͤnze einge rationellen und empirifchen 
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Diagnofe aufmerffam gemacht werten. Er muß bei der 
Entwickelung der Diagnofe fowohl durch bie analytiſche, 
als funthetifche Methode geübt und auf bie Huͤtfemittel 
aufmerffam gemacht werben, weiche ihm bie Analogie, fo 
wie bee durch die Beobachtung wahrgenommene ſchadende 
ober nügende Erfolg beſtimmter Cinftäffe an die Hand ges 
ben. Auch bei der Einuͤbung dieſes Aetes iſt es zweck⸗ 
mäßig, den Schäfer vom Einfachen zum Zufammengeſetz⸗ 
sen binauffteigen zu laſſen, Uebrigens iſt es nothwendig, 
daß der Schuͤler ſich aller dieſer Momente ſelbſt bene 
werde, und daß der Lehrer Hierbei nur die Leitung übers 
nimmt. An die Diagnoſe ſchließt ſich die Benennung bee 
Krankheit, welche alle weſentlichen Momente der erſteren 
ausdruͤcken muß. 

Dei der Bildung der Vorherſage muß 60 der Scha 
ler zuerſt der allgemeinen Bedeutung des vorllegenden 
Krankheitsprozeſſes bewußt werben, dann die des beſon⸗ 
deren Falles näher feftftellen., ben zu erwartenden fpäteren 
Verlauf ber Krankheit beftimmen, ben Ansgang berfelben 
vorherfagen, und zugleich angeben, in weicher Zeit und uns 
ter welchen befonberen Erfcheinungen bies gefchehen ‚dürfte. 

* Bei der Bildung des Heisplanes und der Zefiftellung 
der ſpecidllen Heilmethode läßt der Verfaſſer folgende Ord⸗ 
nung befolgen. 

Zuceſt muß fich ber Schäler Aber ben Zweck der Kur 
ausſprechen, dann den Antheil würdigen, welcher der Kunfl 
und dem eigenen Heilbeſtreben des Organismus hierbei zus 
gerechnet werben barf, und darauf zur Erhebung derjenigen 
Objekte übergeben, welche Gegenftand für die ärztliche Kıumfts 
eimvirfung werben möffen. Die Urfachen, das Weſen der 
Krankheit, einzelne Symptonie und Cemplicationen kom⸗ 











men hierbei nicht nur im Allgemeinen zur Sprache, ſon⸗ 
den jedes Objekt muß naͤher zergliedert, fo weit ſelches nach 
einem erfaßeungemäßigen Stunbpuntte thunlich iR, in feine 
fpetiellexen Elemente zerlegt, und dadurch bie. ſperiellfte Bes 
chung Der Heilkunft anf den Kraulheitsſall feſtgeſtellt wer⸗ 
den, was ſich alles aus den Momenten der Diagnoſe her⸗ 
leiten laͤßt. Sobald :auf..diefe Weiſe ber GSegeuſtand im 
allen Beziehungen erkannt und zergliedert iſt, nun bie Be⸗ 
zichung zu ben Prinzipien der Heilungetheorie wufgefucht 
werben. Die quantitatier. unb qualitative Charalter des 
Krankheitsprogefies. weifet num yundchft hin: auf die allge⸗ 
meine Hellrichtung, wekbe zu. befolgen iſt. Die ſperirlleren 
objectioen @lewente aber. weiſen asıf: bie in Ber: Heilungs⸗ 
theorie ebenſalls aufgeſtellten ſpecielleren Wetze/ den ſpe⸗ 
ciellen kreuckhaften Berimberuingen. im Lebenäpzogeffe ent⸗ 
gegenzuwirken. Des Bexrfaſſer hat dieſen "gefamummn 
Gegenftand is einem beſenderen Merke (bie Theerie bee 
Krankiritspiitung mb: Berkitung von Dir. 8. 3. G. 
Berndt, Berlin 1827, bei Rand) auspügeicher ” eri«⸗ 
tern geſucht. 

Eins nun auf foldhe Weife bie allgeuisen vae⸗ 
hungen zwiſchen ber Theorie der Kankheit und Ber. Heilung 
gewonnen, fo müffen ſelbige noch auf bie eigeutginutichen 
Berhäftniffe des ſpeciellen Falles angepaßt: amd: -daburch 
eben die befondere Hellmethode des ſpeciellen Zalles gebil⸗ 
det werben. Es kommen hierbei num alle den Heilplan 
mebifieirenden Umſtaͤnde in Erwaͤgung, als das gegenſeitige 
Verhaͤltniß der einzelnen ermittelten Kurobiefte und bie 
daraus abzuleitende gleichgeitige aber fuccefftoe Zeitfolge 
ihrer Behandlung , die beſondere Natur, Größe, Form und 
PMogrefftonsfiufe der Krankheit, tie Complisationen, der 
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Gewißheirograd der Objekte, die. Individualitaͤr, Die Ur⸗ 
fachen und die. außeren Verhaͤlmiſſe. Mir Mückficht auf 
die Wlrbigung-diefer ſpeaicllen Runſtunde finb mun bie ſpe⸗ 
alien Heilwege zu beftimamen und peflembr.:z nechiuben, 
bie dem Zwecke nutipeechenben Mittel aber auszuwählen, amd 
endlich die Verordnung berfelben ;. ber Diaͤt, des ꝓſychi⸗ 
Shen und Unpeebchen end den Sohle ſelbſt 
aquorouen. 

Auf e bier argedeuw. wir * 66 Ber; Köche 
les in. ierfchenen Methode: Aber ;:.bie Theorie: ber Acaub⸗ 
beit .mit:ben: Prinzipier ‚ber allgemeinen und. ſpeciellen Pas 
ühelagie.,:' Die Theorie bee: Heilung aber mit: denen: ber 
allgemeinen mb. äpedellen Zherapie in. eine genoͤgende Were 
&isibung, fee zu erw , und · ſich daderch der · Bielinde der 
Diagrioſe wire: Kar dentlich bewußt zu wecden. Dieſer 
methodiſche Gang Tanz in-feimer‘ gangen Auodehinmg ſrei⸗ 
lich nie Da Anwendung finden, wie eine rationelle Diaguofe 
zulaͤſſig if}. WB einer rein oinpteiſchen Auffaſſumg Ars Ge⸗ 
henſtandes, die bei eithelnen ihrer Matur nach Unerborſch⸗ 
ten Krankheitszuſtaͤnden unvermeidlich iſt, wird auch die 
Viubung bes: Oeilplanes jerizt empiriſchen -Auffaffung ent⸗ 
ſprechen ‚dher.ibennoc, immer von den ige Wrgein 
‚geleitet werben niuͤſſen. 

In ben : Werſtehenden hat da Berfaffer bie Wethode 
ongebeutet, die er befolgen läßt, und hie er fuͤr Bie-Iächtige 
praktische Ausbilhung ber Schuͤler non dem größten Rugen 
gefunden hat. Diefe Methobe erheiftht einen größeren Zeits 
aufwand und iſt vorzugsweiſe nur in ſtationaͤren Ainiken 
durchzuführen, wenn gleich auch nicht in der Poliklinik zu 
vernachläffigen. Sie muß übrigens bei jedem Schüler fo 
lange eingeübt werben, bis er derfelben „ganz ſicher iſt und 
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baburc) befikhigt wird, fich in der Diagnoſe ber. Krankhelt 
durch die bloße dufßere Anſchquung oder ben ſogenannten 
praltiſchen Blick zu uͤben, woron weiterhin bie Rede fein 
fell. Einen vorzuͤglichen Nutzen ‚für das Innewerden dieſer 
Methode gewaͤhrt die haͤufigere ſorgfaͤltigere Ausarbeitung 
con Kankheitsgeſchichten. Vei einer ſolchen Methode kann 
dann auch bie ſorgfaͤltigere Uebeng des ſinnlichen Wahrneh⸗ 
mangevermoͤgens, ber Fertigkeit, bie verſteckteren uefachlichen 
Verhaͤltniſſe und Symptome zu ermitteln, bes Umganges 
wit den Kranken nach ihrer verſchiedenen Indivldualitaͤt 
nicht aucbleiben, fo wie denn auch bie Fortbehandiung den 
Cchüber zur Uebung aller derjenigen Verrichtungen fuhhrt, 
welche hierbei in Betracht kommen koͤnnen. 

Dei der Zoetbehandlung aß der Schuͤler beim Ti 
niſchen Veſuche zunuͤchſt fein Mafenat abftatten,'din Stand 
der Krankheit jedes Mal begeihmen und feine "Worfchläge 
zur Zortfeguag ber Kur machen, worauf dann der Lehrer 
ergaͤnzend ober beſtaͤtigend beitritt. 

H Die Eiffenfepeftiihteit des kiſniſchen — * 
niß, wird darch bie- angegebene Methode fhon van (ei 
gerbeigefliiet; Es iſt nämlich nothwendig, daß ber ſpe⸗ 
ciclle Zoll in der Wiffenfehnft ‚feine Erflärung und efkde 
fung : finde, . wenn ber Unterricht wahrhaft fruchtbringend 
fein ſoll. Bei diefer wiſſenſchaftlichen Berglieberung ber 
Kankheit und Heilmethode, wie fie bereits oben bei ber 
Blbung der Diagnoſe und bes Heilplans angebeutet wor⸗ 
ben iſt, ſchoͤpft der Lehrer aber nicht bloß aus dem enges 
ten Gebiete der Arzneiwiſſenſchaft, fondern aus dem ganzen 
"Gebiete der Naturwiſſenſchaften, her Philefophie und Mens 
ſchenkunde. Es gehört hierzu ein größerer Schag von pofis 
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en, dar de eigene Erfahrung am Dontenenne ee 
terten Kenntniſſen, cine allgemeine philofophifche Bilduug, 
lebendige Einbilbungsfraft und: viel Scharffiun, wenn biefe 
Seite des kliniſchen Unterrichts befriedigend gelbfet werden 
fell. Es muß dieſe Seite des Niniſchen Unterrichts außer⸗ 
dem in ein richtiges Verhaͤltniß zu der oben gedachten mes 
» thobifchen Uebung geſtellt und Die eine Richtung nicht auf 
bloße Form ohne ben beiebenden Geiſt hier zum Dicke fühs. 
ven kann, eben fo wenig Zann bei einer Erfahrungowiſſen⸗ 
ſchaft und einem Berufe, bei welchem das Handein auf ers 
wieſene Thatſachen geſtuͤtzt fein muß, wie. dich bei der 
Arzneiwiſſenſchaft ber Fall if, die ertravagirende, bie ber 
Hcheniien Verhaͤltniſſe mangelhaft beruͤckſichtigende Wiſſen⸗ 
ſchaftüichkeit, dee es an ben nithigen Grfahrungefundes 
menten fehlt, eine Niͤhlichkeit beweifen, in Bezichung auf 
Die richtige Würdigung und Behandlung der Sraufbeiten. 
Es giebt überhaupt bei dieſer wiffeufpefrichen Erdes 
serung der Krankheit und ihrer Heilmethode eine gewiſſe 
Breite, die der Lehrer feſtzuhalten Hat, wenn feine Lehre 
wirklich fruchtbringend ſein ſoll, und die von der einen 
Seite durch das Gebiet vager Hypotheſen, auf. ber anberen 
aber von jenem traͤgen Empirisnus begrenzt wird, der fich 
über das gewöhnliche Erfabrungsfacum nicht erhebt. und 
die Erklärung deſſelben unberädfichtigt laͤßt. Die. Quellen 
für diefe ‚Seite des Unterrichts liegen zunfchft.in ber allger 
| meinen und fpeciellen Pathologie, fo wis in ber allgemeis 
| nen unb ſpeciellen Therapie, wobei Die Anatomie, Phyſio⸗ 
logie, die geſammten Naturwiſſenſchaften unb bie Materia 
medica ergänzend auftreten. Auf den Unterricht in ber 
Arzneimittellehre hat der kliniſche Letzrer um fo mehr fein 
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Augenmerk zu richten, ba biefe erft am Krankenbette für 
den Schüler eine genügende Beyiehung gawinnt und daher 
ein Hauptgegenſtand feines Gtubiums fein muß. Hypo⸗ 
theſen find bei einem folchen Unterrichte, fo viel ale möglich 
it, m vermeiden; wo dies aber beim mangelhaften Ausweiſe 
der Erfahrung nicht gefchehen kann, koͤnnen nur folche 
Zulaͤſſigkeit gewinnen, bie aus. fchon anerlannten Erfah⸗ 
sungsthatfachen gefolgert werben find, wenn bas Gange 
nicht in ein Luftgebilde zerrinnen foll. Ueber biefe Grenzen 
binaus giebt es Feine Haltung Fr das Herden as Ar 
kenbette. 

Aus dem Vorſtehenden ergiebt ſich ſchen die Noth⸗ 
wendigkeit, daß der Lehrer ſelbſt ein dem empiriſchen Stand⸗ 
punkte der Arzneiwiſſenſchaft entſprechendes Syſtem feinem 
Ainterrichte zum Grunde lege, weiches zum Auhaltpunkte 
und dem Echdler zum Leitfierne dienen kͤnne. In dem 
weit umfaflenden @ebiete der praktiſchen Mebisin unb bei 
der großeh Mannigfaltigkeit ber Kranfheitsfälle muß der, 
Schüler verwirrt werden, wenn ihm nicht ein verfnüpfens 
des Band für die allgemeinen Beilwiffenfchaftlichen Grunds . 
ſaͤtze und eine Urberficht der von bem Lehrer anerfannten 
Differenzen der Krankheitsbildung vorliegt, auf weiche er 
die in dee Kinik vereinzelt zur Erörterung gezogenen Ge 
genflände zurückführen Tann. | 

Det Berfaffer hat dieſem Bebürfniffe in zwei beſon⸗ 
deren Echriften (die Theorie der Krankheit von Dr. 3. 9, 
G. Berndt, Berlin 1825, bei Boik, und die Theorie dee 
Krankheitsheilung und Verhütung, Berlin 1827, bei Nauck) 
zu genuͤgen geſucht, und in Beziehung auf das von ihm be⸗ 

folgte noſologiſche Eyſtem in einer beſonderen Abtheilung 
dieſer Schrift eine Ucberſicht beigefügt: 
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Uch am Krankenbette mitzutheilen. In einer Potzkunit 
kann ſich die Bearbeitung von Krankheitsgefchichten wicht 
auf alle Fälle beziehen, ba dies bei der größeren Zahl der 
Kranken unzuläffig fein, auch bei einer Häufigeren Gleiche 
artigfeit der Krankheitsfaͤlle kein Interefle gewähren wuͤrde. 
In einer nicht zu fehr befuchten Klinik lernt der Lehrer bie 
individuelle Fähigkeit feiner Echüler bald kennen, und mit 
Verbefihtigung berfelben wird er Gelegenheit nehmen 
muͤſſen, ben eingelnen bald häufiger, bald feltener, Krank⸗ 
heitsgeſchichten ausarbeiten zu laſſen. 

5) &6 bleibt nun endlich noch ein Erforberniß bes His 
nifchen Unterrichts übrig, die Anleitung zur Uebung der zur 
Krankpeitserforkhung und Behandlung nothwendigen tech⸗ 
niſchen Fertigkeiten nämlich . Hierzu gehört die Anleitung 


und Uebung in den Manuelünterfuchungen, bie Anleitung 
zur Ausführung manueller Fertigkeiten bei der Anwendung . 


einzelner Arzneimittel und Rurmethoden, fo wie ber man⸗ 
nichfaltigen Meinen chirurgiſchen Operationen , welche bei der 
Krankenbehandlung im Allgemeinen in Betracht kommen 
Bann. Es muß Geſetz fein, daß jeder Praftifant bie 
hei feinen Kranken vorkommenden Sanbleiftungen biefer 
rt, wie fie auch beſchaffen fein mögen, felbit verzichte. 
Der Lehrer muß dazu die allgemeine Anleitung geben, die 
Ausführung beauffichtigen, die fpecielle Eontrole über dieſe 
von vielen Schälern fo oft vernachlaͤſſigten Beichäfte aber 

den Affiftenten übertragen. 

Was nun endlich die zweite Hauptaufgabe bes klini⸗ 
ſchen Unterrichts betrifft, die den Zweck umſchließt, den 
Schuͤler in der Scibftbeohachtung und in ber Erhebung 
von Erfahrungsthatfachen, fo wie in der hieraus hervor⸗ 
gchenben Bildung wiſſenſchaftlicher Zolgerungen zu üben, 
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bo habe ich auch dieſen Gegenfland in der bereits öfter er⸗ 
waͤhnten Methodik ber aͤrztlichen Kunſtausuͤbung, Abs 
ſchnitt ZEN, ausführlicher erörtert. Die Wege, weiche zur 
Erreichung tiefes Zweckes aber vorzugsweife Seitens bes 
Lehrers eingeichlagen werben müffen, ſind folgende. i 

Die Uebung der Wahrnchmungs s -und Beobachtungss 
gabe geht fhen an und für ſich Hand in Hand mit ber 


befonders find in dieſer Beziehung zugleich die mündlichen. 
Relationen zu berüdlfichtigen , bie vorzüglich in der Paliklinik 
ihren Pla finden, und bei welchen ber Lehrer auf Maͤn⸗ 
gel und Unrichtigkeiten aufmerkſam zu machen hat. 

Iſt der Schüler in feiner Besobachtungs⸗ und Auf⸗ 
fafſungsfaͤhigkeit bereits geübt, dann muß er veranlaßt 
werben, aus den dußeren Hauptumtiſſen auf den. Sitz und: 
Die Diagnofe der Krankheiten ſchnell fchießen zu lernen, 
überhaupt durch die Anfchauung einer größeren Mannigs. 
faltigeit der Krankheitsfaͤlle feine Weobachtungsgabe zu ers 
weitern. Es berußt Hierauf bie Ausbildung des ſogenannten 
diagnoſtiſchen oder praktifchen Blickes. Die ambulatorifche- 
Klinik, die Poliklinik und Hospitalklinik bieten hlerzu die: 
meifte Gelegenheit bar, So leicht dieſe Art ber Krankheits⸗ 
Diagnofe bei einer mangelhaften methodiſchen Werbildung: 
zur Dberflächlichkeit führen und daher im Allgemeinen durchs 
aus nicht -empfohlen werben kann, fo große Vortheile ges. 
währt der gereifte praftifche Blick dem künftigen Arzte, ins 
dem er das Weſeniliche fchnell zu erfafſen und ben Nagel 
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In Müchficht auf wiffenſchaftũqhe deizrengen aus 
gewonnenen Beobachtungen gewaͤhrt es fuͤr den Schuͤler einen 
großen Nugen, wenn ber Lehrer über wichtigere Fälle Epi⸗ 
keiſen anfertigen läßt, und diefe mit feinen Anmerkungen 
und Erdrterungen begleitet. Hierdurch wird dem Schuͤler 
Das Lehrreiche der Fälle ganz beſonders vor Augen geftellt 
und die vollftänbigere wiftenfchaftliche Auffaflung derſelben 
erſt zuverlaͤſſiger bewerkftelligt. 
Aber auch fuͤr den groͤßeren Kreis der Beobachtung 
muß die Auffafſungsgabe des Schuͤlers geweckt und die 
‚Beziehung derſelben zur Wiſſenſchaft und zu feiner Berufs⸗ 
ausuͤbung ihm vor Hugen geftellt werden. Zu diefem Zwecke 
empfehlen fich von Zeit zu Zeit zu bearbeitende Relationen 
über die herrſchenden acuten und chronifchen, epidemifchen 
und fporabifchen Krankheiten, fo wie über ben Einfluß der 
allgemeiner verbreiteten Urfachen auf die Erzeugung und 
Ausbreitung derſelben. Aus’ folchen Relationen ftellt fich 
den Schälern der Einfluß ber atmofphärtichen Veraͤnde⸗ 
rungen, ber Jahreszeit, ber Lebensweife, der Beſchaͤftigung, 
der Gegend und bes Klimas auf die Krankheitsbildung vor 
Augen. Bei herrſchenden Epidemien lernen fie ben Gang 
derſelben und die Einfluͤfſe, welche auf denſelben wirken, 
durch die Erfahrung kennen, was alles für die kuͤnftige 
feloftftändige Wirkſamkeit die nuͤtzlichften Folgen haben muß. 
Der Verfoffer Hat dergleichen Melatiorien von Monat 
zu Monat von den Praktikanten der Reihenfolge. nach ans 
fertigen laſſen, und felbige beim Bortrage mit feinen Bes 
merkungen begleitet. Die Poliklinik giebt übrigens bag befte 
Material für dieſe Relationen. 
Nachdem der Verfaffer die Aufgaben und Erforbers 
niffe des Elinifchen. Unterrichtes kurz erdrtert bat, kann er 





nice amhin, noch einige Bemerkungen über ben Gebrauch 
der lateiniſchen Eprache bei bemfelben beizufügen. In ber von 
dem Verfafſer geleiteten Klinik vereinigen ſich Mebizin Stu⸗ 
Dirende und Chirurgen, und es Bat Daher ein durchgehender 
Gebrauch der lateinifchen Sprache nicht Platz finden innen. 
Dagegen ift bie Einrichtung getroffen, daß zu einem lateini⸗ 
ſchen Minkfehen Comversetorio wöchentlich zwei. befondere 
Stunden Tausgeſetzt find, wovon die eine am Krankenbette, 
Die andere aber zur Eroͤrterung von Kranfheitsgefchichten, 
der Epikriſen und der vorhin gebachten Relationen benutzt 
wird, weiche fämmtlich in Inteinifcher Sprache von den 
Studirenden abgefaßt werden. Diem Verfaſſer Hat es ges 
ſchienen, als wenn biefe Cihrichtung auf Univerfitäten, wo 
überhaupt nur eine medizinische Klinik beſteht, die wahrhaft 
nuͤtzliche und einer reinen Tateinifchen Klinik ſeht vorugichen 
fei, ohne in Abrede flellen zu wollen, daß auf großen Uni⸗ 
verfitäten, wo nebenher noch deutiche Kliniken befichen, 
elne lateiniſch gehaltene Klinik ihren großen Werth Haben, 
ja dort, wo Schüler von verfehiebenen Nationen zuſammen⸗ 
ſtrimen, nothwendig erforderlich werden könne. Es Tann 
ihm hierbei nicht in ben Sinn kommen, ben Einfluß dieſer 
Sprache auf die gefammte wiflenfchaftlihe Bildung des 
Arztes auf irgend eine Weite verfennen zu vollen. Die 
grändlichere Kenntniß derſelben iſt vielmehr für denſelben 
ein nothwendiges Erforderniß. Allein zwiſchen dieſem Inne⸗ 
Gaben der Sprache und dem Sprechen ift ein Unterſchied, 
und es giebt tüchtige Philologen, die In diefem Gebrauche 
ber Sprache ſchlecht bewandert find, ja ihn für die Erhal⸗ 
fung einer Baffifchen atinität fehr nachtheilig halten, Bes 
ſonders zu beachten ift aber zugleich, daß der Gymnaſial⸗ 
imterricht auf eine ſolche Bemigung ber Sprade weniger _ 
4 
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hinſtrebt, und daß daher die die Klinik beſuchenden Stu⸗ 
direnden in einer großen Mehrzahl bie erforderliche Ges 
wanbtheit nicht erlangt haben. Diefer Umſtand giebt aber 
fie den Schüler. eine läftige Behinderung, dem freien Con⸗ 
verſationsvortrage des Lehrers folgen, noch mehr aber, ſich 
ſelbſt fertig ausdruͤcken zu konnen. Dadurch theilt ſich aber 
zugleich die Aufmerkſambeit ‘bes Schuͤlers, indem er einen 
großen Theil ber Sprache zumenden muß, in welcher er zu 
denken nicht geübt iſt, und hierdurch wird wiederum der 
ſachlichen Auffaſſung ein Theil der Aufmerkſamkeit entwen⸗ 
det, wodurch der muͤndliche Unterricht an. feinem, Werthe 
perfiert weil der Eindruck, den bas Iebenbige, von bem 
Schuͤler ſcharf aufgefaßte- Wort des Lehrers hervorruft, da⸗ 
durch in einem hohen Grade geſchwaͤcht werden muß. 

gber es ergeben ſich auch noch viele andere Nachtheile, 
von denen der Verfaſſer nur, einige hervorheben will. 
Die Iateinifche Sprache iſt eine todte und fir die 
in unferer wiflenfhaftlichen Zeitperiode gangbaren philofos 
phiſchen Begriffe, beſonders aber fuͤr die Naturwiſſenſchaf⸗ 
ten, nicht fortgebildet. Es bleibt daher nur eine willkuͤhr⸗ 
liche Verunſtaltung der Sprache durch neue Wortbildungen, 
oder eine Umſchreibung übrig, die den auszudruͤckenden Des, 
griff involvirt, ihn umzeichnet, aber nicht ſcharf genug aus⸗ 
druͤckt. Dies muß nothwendig einen Nachtheil für bie, 
Auffaſſung der Schüler und für die Mittheilung theoretis 
ſcher Begriffe haben, der um fo größer wird, wenn. bie 
Fähigkeit im gewandten Gebrauche ber Sprache beſchraͤnkter 
hervortritt. Verworrenheit, Unverftändlichkeit und Flachheit 
find davon bie Folgen. Mer nut einen Blick wirft auf 
das Verwickelte bes ärztlichen Kunſtgeſchaͤftes am Kranfens. 
bette, wird einfehen, daß nicht felten eine große Gewandt⸗ 
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heit im Denken und ein angeſtrengter Scharfſinn dabei 
erforderlich werben. Gewiß wird Jeder in feiner Mutter⸗ 
fprache einer ſolchen Aufgabe leichte und vollftänbiger ges 
nügen koͤnnen, als in einer tobten Sprache, deren Wort: 
reichthum für feine Gedankenentwidelmg nicht einmal 

Zür den Zweck der Kankenbehandlung Hat aber dieſer 
Gebrauch der lateiniſchen Sprache beim kliniſchen Unterrichte 
gar Feinen Nutzen, man möchte denn-in Betracht ziehen‘ 
wollen, daß dem Kranken bie Erörterung feines Krankheits⸗ 
zuſtandes einen unangenehmen Eindruck mache, wenn bies 
felbe für ihn verftändlich ift. "Aber mit gleicher Wahrheit 
kann man behaupten, daß bie Ungewißheit, in welche ihn 
die Verhandlung in einer freinden Sprache verſetzt, ihm 
noch mehr peinigenb und nicht felten Beſorgniß erregend 
wird, weiler die Anficht faßt, daß man fich gefcheuet Habe, 
ibm die über ihn ſchwebende Gefahr zu erkennen zu geben. 
Und treffen endlich Faͤlle zu, wo bie Discuffion über die 
Krankheit und ihre Bedeutung in der Gegenwart des Krans 
Ten vermieden werben mußte, fo Tann man fich immer aus⸗ 
nahmsweiſe der lateinifchen Sprache bedienen, ober auf eine 
andere Weiſe die Exdrierung von dem Kranken entfernt vers 
anſtalten. 

Damit indefſen der junge Arzt die Uebung, ſich in 
erforderlichen Faͤllen am Krankenbette in lateiniſcher Sprache 
auszudruͤcken, erhalte, wird es vollkommen genuͤgend er⸗ 
ſcheinen, wenn woͤchentlich einige Stunden zu einer kliniſchen 
Converſation ausgeſetzt werben. 

Morbos autem non eloguentia, sed remediis eu- 
rari, ift fchon beim Eelfus ausgefprochen, und wir haben 
diefe Wahrheit auch in unſerer Zeit zu beherzigen. So 


- MU — 

nothwendig eine tüchtige Sprachkeemntniß für jeden Gelchr⸗ 
ten erſcheinen muß, fo iſt es doch am unrechten Orte, folche 
fuͤr eine hemmende und einzwaͤngende Form des Unterrichts 
in einer Erfahrungswiſſenſchaft zu benutzen und in ihr bie 
dem Arzte gebührende Gelehtſamkeit vorzugsweiſe fuchen 
zu wollen. Diefe findet ihre Quellen vielmehr in ber Phi⸗ 
loſophie, in bem großen Gebiete der Naturwiſſenſchaften 
und in den die Arzneiwiſſenſchaft conſtituirenden Wifſen⸗ 
ſchaftshwveigen ſelbſt. 





| Entwurf. 
über den Jubalt der Krankheitsge⸗ 
ſchichten?). | 


seht 


I, Die Perſonalbeſchreibung. 
4) Der Rame. | 
: 2) das Alter. “ 
‚a Der Stand und das Gewerbe. 
4) Die Abſtammung. j 
5) Der Habitus, die Eonftitution, das Temperament, 


II. Die Gefchichte des früheren Lebens in Ruͤckſicht 
auf Geſundheit und Krankheit. 

1) Die Beachtung der naturgemaͤßen koͤrperlichen Entwicke⸗ 

lungss und Zuruͤckbildungszeitraͤume mit. ihrem Eins 
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€) Die Zeit der Gefchlechtsentwicelung. 
d) Das Juͤnglings⸗ und Jungfrauenalter. 


e) Das Manness und Frauenalter, die Menftruation, 


die Schwangerfchaft,, die Geburten, bas Moden: 
bette, Die Decrepitätsperiode. 


2) Die Beachtung der Erziehungsweiſe, ber Bebensweike, | 


- der Gewohnheiten und Beichäftigungen, des bürger: 
lichen und häuslichen Lebens, des verheiratheten und 
unverheiratheten Standes. 

3) Die Beachtung der überflandenen Krankheiten. 

a) Die gemähnlichen Kinderkrankheiten. 


b) Die zufällig entftandenen Krankheiten und ihre Folgen. 


III. Die Geſchichte der jegigen Krankheit. 
A. Die Schilderung ihres früheren Verlaufes. 
4) Die Vechreibung ihres Anfanges. 
a) Die Zeit, der Ort, die Umflände, unter welchen die 
Krankheit auftrat. 
b) Die erſten Symptome, weiche den Anfang bezeich⸗ 
neten. 
e) Die ſpeciellen Schaͤdlichkeiten, welche auf den Kran⸗ 
ken wirkten. 
2) Die Beſchreibung bes ſpaͤteren Verlaufes. 
a) Schilderung der gefammten Symptome und ihres 
zeitlichen Behalten. 
b) Schilderung der dußeren Umftände, welche voährend 
des Verlaufss auf den Kranken einwirkten. 


\ 
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9 Schilderung dee geſchehenen Heilimgeverfuche und 
ihres Erfolges. 


B. Die Befchreibung bes gegenwärtigen Krantk⸗ 
heitszuſtandes. 
4) Die genaue-Befchreibung der Symptome. 
.. 3) Der im Habitus ausgeiprochenen. 
h) Der in der Störung der allgemeinen Lchmeerfcheis 
nungen bargeftellten, 
e) Der in der Abweichung des organifchen und vitalen 
Zuftandes der einzelnen Theile gegebenen. 
2) Bezeichnung bee etwa noch vorhandenen urfachlichen 
Momente und der dußeren Umſtaͤnde. 


IV. Die Theorie der Krankheit. Aetiologie. 


4) Die Hervorhebung und bie Erklaͤrung des Einfluſſes der 
urſachlichen Momente auf dle Blldung der vorliegenden 
FCTrankheit, | 
a) Der disponirenden urfachlichen Momente. 
.») Der aus ber Constitgtio stationarja, Fpidemica, 
endemiea und annua hervorgegangenen. 
P) Der aus der ſpeciellen koͤrperlichen Anlage hervors 
gegangenen. 
7) Der in dem organiſch⸗ vltalen Zuſtande ber einzel⸗ 
nen Theile begruͤndeten. 

b) Die Gelegenheitsurſachen und bie Erbrterung ihrer 
Mirkfamkeit bei ver. Bildung, Unterhaltung und 
Modification der vorliegenden Krankheit. 

2) Die Sonderung. ber Symptome nach ihrem swefentlichen 
Grundverhaͤſtniſſe. 
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a) Die. Hervorhebung und Deutung der Symptome des 
| Fa | 
e) Die ferunbären. 

b) Die Hervorhebung und Deutung ber zufällig beiges 

miſchten Symptome. | 
e) Die Symptome der Nebenkrankheitsprozeſſe (Eoms 
plleationen). 
8) Die Symptome ber Arzneiwirkung. 
7) Die Symptome, welche ber Snbbibunfät und 
befonderen Anlage zugehören. 

8) Die Symptome , welche durch bie Nebenwirkung der 

Urfachen beigemifcht find. - 

3) Die Erkenntniß der Krankheit, Diagnosis. 

Eie iſt eine rationelle, und wird gebildet auf dem 
analytifchen und fonthetifchen Wege, mit Benugung 
der Analogie und ber Beobachtung ber fchadenben und 
nuͤtzenden Einflüffe; ober fie iff eine empiriſche. 

‚Sie umfaßt | 

a) Die Natur und den Charakter des Krankheitspros 
zefles. 

b) Dieipedielie Sorm deſſelben. 

e) Die extenfive und intenfive Größe. 

.d) Den Zeitraum feiner Ausbildung. 

e) Die Eomplicafionen, 


V. Die Benennung ber Krankheit, 


weiche die wefentlichen Momente dee Diagnofe ein⸗ | 
ſuchen muß. 
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VL Die Vorherſage. Prognasis. 
Sie erörtert 

1) Die allgemeine und ſpezielle Bebeutung bes Krankheits⸗ 
prozeſſes. 

2) Die Beſtimmung des wehrſcheinlichen zukuͤnftigen Ver⸗ 
laufes. 

3) Die Vorherbeſtimmung bes endlichen Ausganges, der 
Zeit, in welcher berfelbe eintreten, und der befonberen 
Erfcheinungen, unter welchen folches geſchehen wird. 

VII Die Jeftftelung des Heilplaneg, 

4) Die Beftimmung des Zweckes der Kur, 

2) Die Erwägung des Heilvermoͤgens der Natur und bes 
Antheils, den bie Kunſt bei der Leitung bes Heilungs⸗ 
prozeſſes zu nehmen Bat. 

3) Die Beſtimmung dee Gegenftände, auf welche die Kunft 

zu wirken Hat, 

a) Dig Urfachen. 

b) Das Wefen der Krankheit nach feinem Charakter und 
den die Natur des Krankheitsprogefles eonftituirenden 
Inneren Veränderungen bes Lebensprozeſſes. 

: e) Die Eomplicationen. 

d) Die Zolgen. 

‚ 4) Die Beziehung ber Prinzipien ber allgemeinen Therapie 

auf diefe Objekte. 

a) Die Feftftellung ber allgemeinen SHeilrichtung. 

b) Die Feſtſtellung der befonderen Heilwege. 

VIII. Die Anpaffung bes Heilplanes auf ben vor- 

liegenden befonderen Fall. 

4) Die Beachtung der Ruͤckſichten, welche die Krankheit, 
als folche, gebietet. 
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a) Nach) ihrer Natur und ihrem Charalter. 
b) Nach ihrer Form, 
€) Rad) ihrer extenfioen und intenfiven Geihe. 
d) Nach dem Zeitraume ihrer Entwickelung. 
2) Die Beachtung der Ruͤckſichten, welche die urſachlichen 
Verhaͤltniſſe ber Krankheit gebieten. 
a) Das Subjekt mit feiner befonderen Anlage. | 
b) Die befondere Natur, die Intenfitdt und bie Forts 
dauer der Einwirkung ber Gelegenheitsurfachen. 
3) Die Beachtung der Müdfichten, welche aus bem Ges 
wißheitögrade der Diagnofe der Objekte fließen. 
4) Die Beachtung der Rädfichten, welche die Eompficatios 
nen gebieten. 
5) Die Beachtung der Rüdfichten, welche von ben aͤuße⸗ 
ren Verbältmiffen entnommen werben mäflen. 
Hieraus ergiebt ſich 
a) Die Beſtimmung der Zeitfolge in der Behandlung 
ber einzelnen Objekte. 
b) Die Wahl der beſonderen Heilwege und Heilmittel 
und ihre Vereinigung zu der fpeciellen Heilmethode. 
e) Die Verordnung jelbft : 
6) Der Arzneimittel und chirurgiſchen Huͤlfsleiſtungen. 
6) Der Diät. 
y) Dee seifigen und Tbrperlichen Verhaltens. 


IX. Das Journal über die Beobachtung des wei- 
teren Krankheitsverlaufes und ben Erfolg ber Heil⸗ 
methode. 
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X. Die Epikriſe. 
‚ 3) Hervorhebung der für bie Beſtaͤtigung oder MWiberles 
‚gung der Diagnofe und bes Heilplanes gemachten 
Beobachtungen. 
2) Hervorhehung bes wiſſenſchaftlichen Intereſſes des Falles. 








m. 
Gedraͤngte Ueberſicht des noſologiſchen Syſtems ). 





Des Bedoͤrfniß, die große Maſſe von Kratkheitsformen, 

weiche die Beobachtung am Krankenbette nachwerfet,, unter 
ihre Verſchiedenartigkeit bezeichnenbe Gefichtspunete gu ſtel⸗ 
fen, ift fir dem praftifchen Arzt, wie für die wiſſenſchaft⸗ 
fiche Zortbildung der Heiftunde, unabweisbar, und daher 
feit den älteften Zeiten auf. den verfchiebenartigften Wegen 
verfucht worden. In der Natur der Sache liegt es aber, 
daß feder Merfadh deſer Mit mar mit Mödfiht anf den 
gerade vorhanden n wiſſenſchaftuchen und erfahrungemäßis 
gen Standtpunkt der Heilkunde gewuͤrdigt werden Tann. 
Zwei Umſtaͤnde nämlich muͤſſen ſich hierbei begegnen. Auf 
der einen Seite liefert die empiriſche Auffaſſung der man⸗ 
nigfaltigen Krankheitsformen, wie ſie fi) der Beobachtung 
darbieten, das Material; auf der anderen aber iſt die wiſſen⸗ 
ſchaftliche Sonderung derſelben nut aus der Zuruͤckfuͤhrung 
auf ihren inneren Grund zu entnehmen. In beiden Bezie⸗ 
hungen bietet die Heilkunde aber nichts Abgefchloflenes bar; 
Nach den verſchiedenen theoretifchen Prinzipien, welche dem 
wiffenſchaftlichen Gebäude der Heillunde zur Stuͤtze dienen, 
und nach) dem Reichthume und der Zuverläffigleit des Erfah⸗ 
tungsmateriald wird daher auch eine folche ſyſtematiſche Eine 
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theilung verſchieden ausfallen muͤſſen. In feinem Falle kann 
dieſelbe aber eben dieſer Umſtaͤnde wegen jemals auf eine ab⸗ 
ſolute Vollſtaͤndigkeit und Unantaſtbarkeit Anſpruͤche machen. 

Es kann hier nicht in der Abſicht des Verfaſſers lie⸗ 
gen, auf ausfuͤhrlichere Erdrterungen ber: die Begründung 
eines nofologifchen Syſtems einzugehen, nad weniger fich 
auf eine Würdigung der mannigfaltigen Verſuche, welche 
in dieſer Beziebung gemacht worben find, einzulaffen, es 
ift vlelmehr nur fein Vorhaben, einen foftematifchen Ueber⸗ 
Dit zum Nutten feiner Schüler zu entwerfen, ber. in feinen 
Vorlefungen die nähere Erklaͤrung finden muß, und vom. 
dem er weiß, daß er, wie jeber andere Cintheilungsver⸗ 
ſuch der raukheiten, feine, Unvellfommenkeiten. enthält. 
Denm jede folche Eintheilung bleibt immer eine kuͤnſtliche. 
Die Natur macht ber Megel nach keine heflimmten Ab⸗ 
gränzaungen. in der Sermehilbung ber Kraulbeitsprozeſſe/ 
fie ſtellt vielmehr allmaͤhlige Uebergaͤnge und. Vertniſchun⸗ 
gen bar, die es ſchwierig machen, jeder Form des Erkran⸗ 
kens den richtigen Platz im Syſteme anzuweiſen. 

Zur allgemeinen Verſtaͤndigung ſchickt ber Verfaſſer 
indeflen zunaͤchſt diejenigen Grundpringipien voraus, weiche 
dieſer Claſſification und dem von ihn angenommenen fies 
ſologiſchen Syſteme die Mafis geben. | 

Die Krankheit iſt eine von der Tendenz zur Zweck⸗ 
maͤßigkeit abweichende Form des Lebens. Um ihr inneres 
Grundverhaͤltniß und die Möglichkeit ihrer verfchiedenen 
Geſtaltung einfeben zu können, wirb malt daher auf. dad 
Leben und feine Urfachen zuruͤckgehen muͤſſen. 

Das Leben ift aber im Sinne der Natutforkhung zu 
erfaſſen als ein ſelbſtthaͤtiges Dafein, deſſen letzte endliche 
und allgemeinſte Urſache unſerer Crkenntniß verborgen liegt, 
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deſſen näheren urſachlichen Beziehungen, “als innere und 
äußere Bedingungen fir daffelbe, aber allerdings der Ers 
forſchung in einem gewiſſen Grabe zugänglich find. 

Der Begriff der felbfithätigen Körperlichkeit, in wel⸗ 
der dic Erfcheinmg des Lebens gegeben ift, laͤßt fchon 
zwei weientliche Bedingungen vor Augen treten, die Körs 
perlichkeit, als ſolche, mit ihrer geſammten organiſchen 
Einrichtung, welche mit der verſchiedenen Stufe der Lebens⸗ 
vollkommenheit gleichen Schritt haͤlt, und die Thaͤtigkeit, 
welche einen inneren Grund vorausſetzt, den wir im Ullges ' 
meinen im Begriffe Kraft auffoffen. Vermittelnd zwiſchen 
Beide Bedingungen, gleichfam als reflaurirende und ale 
Bildungselemente für diefelben, treten aber die Säfte, weldye 
auf der einen Seite als ein flüffiges Cohtinuum der feſten 
Theile, auf der anderen aber zugleich als bie Quelle der 
Kräfteentwidelung betrachtet werben können, und deren 
voflendetfte Ausbildung im Blute angenomnien werben 
muß. Diefem nady ergeben fidy alfo drei allgemeine innere 
Grundbedingungen des Lebens, bie der Verfaſſer der Kürze 
wegen als dynamiſchen, vegetativen und organiſchen Factot 
bezeichnet. Aus der Zuſammenwirkung dieſer drei Grund⸗ 
factoren geht unter ſtattfindender Wechfelwirkung mit den 
äußeren Lebensbedingungen das ſelbſtthaͤtige Daſein oder 
dasjenige hervor, was wir Lebensprozeß nennen. 

So lange dieſe Zuſammenwirkung geregelt und der 
Norm entſprechend vor ſich geht, ſo lange erſcheint auch 
das aus dieſem Acte hervorgehende Leben in der Tendenz 
zur Zweckmaͤßigkeit, in der Form der Geſundheit. Sobald 
dieſe geregelte Zuſammenwirkung aber getruͤbt wird, verläßt 
das Leben ſelbſt die Tendenz zur Zweckmaͤßigkeit und er⸗ 
ſcheint in ſeiner Form als Krankheit. 
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Der innere Grund der rankheit iſt alſo zu ſuchen in 


einer abweichenden, veraͤnderten Zuſammenwirkung des dy⸗ 
namiſchen, vegetativen und organiſchen Factors des Lebens⸗ 


proʒeſſes. 

Dieſe Veraͤnderung kann von einem einzelnen Factor 
ober von mehreren zugleich ausgehen; jedenfalls trägt ſich 
aber die veränderte Einwirkung des einen Sactors auf ben 
anderen über, und hierauf beruht das natürliche Fortſchrei⸗ 
ten des Krankheitsprogefles, feinem Wefen nach. Auf biefe 
Umftände aber gründet ſich auch zugleich die verfchiebene 
Natur der Krankheiten. | 
Jene Veränderung iſt ferner nur zu benfen als eine 
quantitative und qualitative, woraus ber verfchiedene Cha⸗ 
rofter dee Krankheiten feinen Urfprung gewinnt. - 

Es fegt dieſe Veränderung ferner voraus sine Mögs 
Tichfeit ihres Zuftandefommens ; oder eine Dispofition, bie fich 
nach des befonderen Geftaltung der gebachten inneren Les 
hensbebingungen im einzelnen Körper und feinen Theilen 
bei verfchiebenen Individuen und für beſondere Krankheiten 
verſchieden verhalten kann . 

Sie erheiſcht ferner aͤußere anregende Urſachen, von 
deren Eigenthuͤmlichkeit nicht ſelten der fpecifilch = qualitas 
tive Charakter der Veränderung beftimmt wird. 

Sie dehnt fi) entweder auf den ganzen Lebensprozeß 
oder nur auf einen einzelnen Theil aus. 

Endlich aber verharrt fie ale Lebensvorgang in ber 
Zeit, und kann in biefer Beziehung ſich verſchiedenartig 
Barftellen. 


In der Erfcheinung tritt diefe Veränderung abet her⸗ 


vor durch ihre Symptome oder die krankhaft veränderten 
Lebenserfcheinungen im weitern Sinne des Wortes, gleichviel 





ob fie ſich Im veränderten Zuftande ber Functionen, der 
Säfte ober ber formellen organiſchen Beſchaffenheit bes 
Sicpers ausfprechen. | 

Beam dies aber bie Umftände find, welche bie 
Krankheitsbildung bedingen, fo muß auch aus ihrem vers 
fhiedenen Verhalten bie Berfchiedenheit der Krankheit ſelbſt 
hervorgehen, und darum koͤnnen auch von ihnen nur bie 
Prinzipien fuͤr die Eintheilung der Krankheiten entnommen 
werben, Indeſſen haben dieſelben bei der Krankheitsein⸗ 
theilung doch einen verſchiedenen Werth, und einige ſind 
als Hauptdiviſionsmomente, andere dagegen nur als Sub⸗ 
diviſiensmomente, in Anwendug zu bringen, die bald einen 
ausgebehnteren, bald wieder nur- einen befchränkteren Ges 
brauch zulaſſen. 

Das, was der Besbachtung van der Krankheit vor⸗ 
fiegt, find ihre Erſcheinungen, aus deren Zuſammenſtellung 
ſich die Form ber Krankheit ergiebt.. Die Vergleichung 
diefer Kranfpeitsformen, in Rüdficht auf ihre Gleichheit 
ober Verfchiebenheit, has unbebenklich in der früheften Zeit 
zunaͤchſt zur Unterfcheibung verſchiedenartiger Krankheiten 
Veranlaffung, gegeben, und Hierauf gründet fi) wohl bie 
Thatfache, daß die erſten Verſuche ber Krankheitseinthei⸗ 
lung, wie fie uns die Scheiften ber diteften Aerzte nach⸗ 
weiien, von bem zeitlichen und räumlichen Verhalten, fo 
von dem fpeciellen Complerus ber Symptome ausgegans 
gen find. Daher die allgemeinen Eintheilumgen in acute 
und chronifche, in allgemeine Krankheiten unb die der 
einzelnen Theile, unter melchen bie einzelnen Krankheiten 
mm nach ihren hervorſtechendſten Symptomen und der 
Aehnlichkeit der Formen aufgeftellt wurden. Un biefe von 
den Erfcheinungen der Krankheit und ihrem zeitlichen und 
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räumlichen Verhalten entnommenen Eintheilitigemömente 
reihte fich zugleich die Beobachtung ihrer aͤußeren Urſachen, 
die der finnlihen Wahrnehmung am nächften Tag, und 
‚wir fehen auch hieraus Momente für bie Krunffeitseintgeis 
fung entnehmen. 

Sobald aber ein Mmachdenken uͤber den Inneren Grund 
der Krankheiten und eine wiſſenſchaftliche Bearbeitung der 
Heilkunde begonnen hatte, konnte auch die Erforſchung des 
inneren Grundes, des Weſens der Krankheit, nicht von 
der Hand gewieſen werden, und hiermit begann denn auch 
die Eintheilung der Krankheiten nach ihrem verſchiedenen 
Weſen. Daß dieſe Eintheilung aber mit der Wandelbarkeit 
der Theorie der Heillunde gleichen Schritt Halten mußte, 
Teuchtet aus ber Natur der Sache von felbft ein. Dennoch 
iſt diefe Eintheilung bie einzige für die: Wiſſenſchaft, fo 
wie fin die Praxis, frachtbringende, da fie in erfterer Ve⸗ 
ziehung bie wiffenfchoftliche Einficht in den inneren Grund, 
die Natur der Krankheitsprogefie fördert, dem praftifchen 
Arzte aber die Momente vor Augen legt, die ihm nicht 
allein bie Dingnofe erleichtern, ſondern auf welche auch 
fein KHeilbeftreben gerichtet fein muß, da fie ihm ferner die 
innere Verſchiedenheit der Krankheitsproseffe - vor Augen 
ſtellt, während die übrigen bie Krankheitsbildung bedingen 
den Umftände nur bie aͤußere Verfchiedenheit betreffen, 
und daher auch nur ale Subboifionsmömente auläffigtek 
gewinnen koͤnnen. 

Die Beleuchtung ber verfehiedenen, auf eine Weſens⸗ 
eintheilung der Krankheiten gegründeten nofologiſchen Sy⸗ 
ſteme liegt Hier außer der Abſicht des Verfaſſers. Yin 
Allgemeinen erlaubt er fich nur die Bemerkung, daß eine 
ſolche Aufftellung ihre allgemeinen Prinzipien immer vom 
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erfahrungemaßlgen Stanbpunfte zu entnehmen habe, der 
überhaupt in ber Arzneikunde niemals zu verlafien, von 
ben Einfluffe der Philoſophie aber zu beleuchten iſt. 

Was der Verfafſer bereits vorher über den inneren 
durch die Erfahrung zu etmittelnden Grund bes Lebens, 
der Geſundheit und der Krankheit im Allgemeinen apges 
beutet , in feinem Werke, bie Theorie der Krankheit, Ber⸗ 
Im 1825, bei Boik, aber ausführlicher erörtert Kat, fucht 
er nun in dem Nachfolgenden auf bie Kranfheitseintheilung 
anzuwenden. 

Geht die Krankheit hervor aus einer Abweichung in 
der Zuſammenwirkung der inneren Grundbedingungen des 

‚Lebens, fo bezieht ſich die allgemeinſte weſentliche Verſchie⸗ 
denheit ber Krankheitsprozeſſe auf das Vorwaltende biefer 
Abweichung in ber einen ober andern Grunbbebingung 
(Zaetoren det Lebensprojeſſes), was ber Arzt erkennen wird 
aus den ſpeciellen Symptomen unb ben Urfachen ber Krank⸗ 
beit. ‚Seine diefer Grundbedingungen beficht freilich ab⸗ 
gefonbert für fich, fie bedingen fich vielmehr in einem Seife 
gegenfeltig, und nur ih unferer Vorftellung iſt eine Ein: 
zelnhetrachtung moͤglich, aber auch nothwendig. Es kann 
daher immer nur ven einer vorwaltenden Richtung ber 
Krankheitsbildung nach diefer oder jener Seite hin, niemals 
yon einer abfeluten Mbgrängung in dem einen oder anderen 
Zactor des Lebensprozeſſes, bie Rede fein, jedoch fo, daß 
hierbei allerdings verſchiedene Abſtufungen zuläffig find, 
welche das allgemeinfte Fortſchreiten bes Arankheitsprogefies, 
feine Weſensprogreſſion, im Lebensprozefſe bezeichnen. 

Alle Koͤrperkrankheiten, von welchen bier nur die 
Kede fein fol, find demmach ach ihrer allgemeinſten Ab⸗ 
ſtammng auf deri anne ARE. 
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I. Krankheiten, deren innerer Grund puruͤchuftcheen IR 
auf eine vorwaltenbe Derlegung der wante dxnamiſche 
Krankheiten. 

I. Krankheiten, deren innerer Grund zu entnehmen m 

. aus einer vorwaltenden abweishenben Einwirkung ber 
Säfte; Vegetationskrankheiten. 

IH. Krankheiten, deren Beſtehen abhängig iſt von einem 
verwaltenden abweichenden Einfluffe des formellen und 
erganifchen Zuſtandes der einzelnen Bee role 
Krankheiten. 


Erftes Seſchlecht. 
Die dynamiſchen Kraubkheiten. 

Wenn wir die vielſeitigen Lebenserſcheinungen des 
Organismus ſondern, fo beziehen fich döeſelben theils auf 
eine lebendige, auf Integritaͤtserhaltung gerichtete Wechſel⸗ 
wirkung der geſammten Atome, theils auf componirte Thaͤ⸗ 
tigkeitsaete in den Syſtemen und in der goncion eimelner 
Organe und Organenreihen. 

Die erſtere Lebenserſcheinung iſt ſtets von den beſſeren 
Aerzten aus einer allgemeinen Lebenskraft abgeleitet wor⸗ 
den, welche von dem Verfafler in feinem oben angeführten 
Werke (die Theorie der Krankheit) als allgemeines orga⸗ 
niſch⸗ dynamiſches Grundvermoͤgen bezeichnet worden. ft. 
Sie macht das erfie und allgemeinfte Fundament bes Les 
bens, wird recht eigentlich bucch das Blut vermittelt, und 
bezieht fich im Allgemeinen auf die dynamiſche Wechſelwir⸗ 
fung zwifchen Blut, den Atomen der organifchen Subftanz 
und der Reftauration bes Nervenprinzipes. | 
Dieie zweite Urt ber . Bebenserfcheinungen findet ihre 
Vermittelung durch das Nervenſyſtem, und daher durch 
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das in dieſem Soſteme geldtete Prinzip, auf beffen nähere 
Beratung und Abhaͤngigkeit von der allgemeinen Lebens 
Broft hier nicht weiter eingegangen werben Tann. Sie 
macht beveits eine zuſammengeſetzte Lebenserfcheinung. Nach 
deſer zeoiefuchen Beziehung der Thaͤtigkeitserſcheinungen 
giebt 06 daher auch zwei Familien der dynamiſchen Krank 
heiten. 

Krankheiten aus vorwaltender Verletzung der allge⸗ 
meinen Rebenskraft (bes allgemeinen dynamiſchen organi⸗ 
fchen Orunbueemögens). 

Krankheiten aus vorwaltender Abweichung im fort: 
leitenden Einfluffe des Nervenprinzipes und der Sunetionds 
ſtoͤrung eimgeiner Theile, 

A Krankheiten aus vorwaltender Verletzung der 
allgemeinen Lebenskraft. 

Diele ftellen ſich dar in der abweichenden Heußerung 
ber allgemeinen Lebenskraft im Burgen Börner, oder nur 
in einem nehm Theile. 


1. K affe, 
Reankheiten aus vorwaltender abweichender Aeußerung ber 
allgengeinen Lebenskraft im ganzen Körper. 
" Die gi ieber. 

Die aligemeine Lebenskraft aͤußert fich vorzugeweiſe 
in ber Wechſelwirkung zwiſchen Blut, dem Nerdenſyſteme 
und der orgamifehen Subſtanz, und wird vet eigendlich 
durch das Blut getragen. 

Das reine Fieber, in feiner einfachen‘ Darfteung, 
findet daher feine Begründung im Kreiſe biefer auf Inte⸗ 
geltaͤtserhaltung gerichteten Wechſelbeziehung, und fomit im 
Brite des Piutiebens, deſſen abweichende Aeußerung als 
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eine ‚ ibiopatißche primaͤre, ober komptonnasife ferundäre 

bedingt fein kann. In feinem Fortſchreiten über biefe Graͤn⸗ 

zen (in feiner Weſensprogreſſion) nimmt es aber auf- ein 

Mitleiden bes Nervenſyſtems, das ift eine abmeichende 

Aeußerung des mit ber allgemeinen Lebenokraft in Bezie⸗ 

bung ftchenden Nervenprinzips, alſo auch in den Zunstionde 

Äußerungen dieſes Syſtems, in einer Michtung , in anderer 

Richtung aber kann es gleichzeitig eine Qualifätseerändes - 

rung in der Mifchung des Blutes aufnehmen. .. Beide Aus⸗ 

» orfungen bes Krankheitsprozeffes koͤnnen aber fowohl auß 
ber fortfshreitenden Mefensentwicelung,, als auch aus der 
eine folche zuſammengeſetzte Störung des Lebensprezeſſes 
bedingenden Einwirkung befonberer Urfachen: hervorgehen. 
Eine allgemeine organifche Umwandlung iſt. dagegen aus 
zu erachtenden hier nicht "weiter zu edetcenden Sruͤnden 
‚nicht denkbar. 

Hieraus folgt, und die Heobachtung * Beantene 
bette weifet es nach, daß fich im der Weſenspragreſſion 
dieſes Krankheitsprogeffes drei Grundformen barftellen, auf 
welche alle weiteren zufälligen Differengen zurůckgefuͤhrt 
werden koͤnnen. 

4) Das einfache reine Fieber, ober Gefaͤßfieber im Eharacter 
der Sthenj? und Aſthenie, fo wie auch mit einer von 
der Urfache ausgehenden ſpezifiſchen veimiſcheng, wo: 
von weiterhin die Rede fein wid. :— 

A. Das ſtheniſche Gefäßfieher, Synoche | 
a) Synocha gravior, Entzuͤndungsfieber. 
b) Synocha mitior, Reufisber, rd 
B. Das aſtheniſche Gefaͤßfieber, Synochus. 1, . 

: 2) Das Nervenficher. Jener —— bei 

welchem durch bie vorgeſchrittene Weſensprogreffion das 
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leiden bes Nervenſyſtems, als weſentliches Ele⸗ 
ment , in den Sranfeiteprogefi verflschten il. 

a) Das Mernenficher mit dem Charakter des Erethismus. 
b) Dos Nervenfieber mit dem Charalter des Torpors. 
©) Das Nervenfieber mit dem Charakter ber Paralysis. 
.. 3) Das Fauffieber oder Entmiſchungsficber, Fehris pu- 

trida. Jener Fieberkrankheitsprozeß, wo die Weſens⸗ 

peogreffion in ber Richtung bee Gäfteentmifchung - 

vorſchreitet unb dieſe als weientliches Element bes 

Kankheitsprozeſſes mit aufnimmt. . 

Es winde Hier zu weit abführen, auf bie weitere Be⸗ 

gruͤndung biefer Eintheilung einzugehen. Der Verfaffer ver: 
weiſet in diefer Hinficht vielmehr auf feine Fieberlehre 
Bd. 1, Leiptig 1830, bei Leopold Voß. 

lle Sieber werden ſich, wie ſolches die Erfahrung 
nachweiſet, unter einer dieſer Grundformen darftellen muͤſſen, 
fo mannigfaltige anbenweitige Differenzen ſolche auch eins 
gehen mögen. Dieſe ‚Differenzen find. aber dennoch fowohl 
für die Wiſſenſchaft, als für die Praxis, zu beachten, und 
fie geben den Grund zu Subbivifionen, welche ſich am 
iwetmäßigften auf folgenbe Weiſe erfoffen laffen 


I. Ordnung. 
Idiopatiſche Kieber, | 
Fieberkrankheitsprozeſſe, bei welchen der innere Grund von 
einer unmittelbaren Gtörung der allgemeinen Lebenskraft 
ausgeht. 


.  Vbtheilung, 


Fieber, emebifieiet durch Localaffectionen untergeordneter 
Syſteme und Drgang, - 
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af Battung. Fieber mit goralaffeetionen der Vege⸗ 
tationsorgane. 
Aſte Art. Sieber mit Anhaufung Feier Stoffe 
im Berbauungslanale, . 
uiſte Form. Dos Goßurrafficher, Fehris saburralis 
2te Form. Das Wurmfieber, Febris verminosa. 
Ite Art. Fieber mit Eongeftivgufländen nad) ben Bes 
N Betationsorganen und damit verbundener Vitalitaͤts⸗ 
| verftimmung und krankhafter Abſonderung in dieſen 
heilen. 


4fte Korm. Das Gallenficher, Pehris hiliosa. Fie⸗ 
ber mit einem Congeſtivzuſtande In dem gallabs _ 


fondernden Organe. 
Lte Form. Das gaftrifche Darmficher, Felris ga- 
ctrica intestinalis, Febris gastrica venosa. 
Zte Form. Das Schleimficher, Febris. pitnitose 
Ate Form. Das GSekroͤsreizfieber, Fehris maaeraica. 
Ste Form. Das atrabilarifche Sieber, ‚Eehris atra- 
hilaria. 


Bte Art, Dos Aphthenficber, Aphthae, Fehris 


aphthosa, 
' dte Art. Das Bauchnerpenficber, Febris nervosa 
abdominalis. 
Ste Urt. Das Weochſelfieber, Febris intermittens. 
Gte Art. Das halbdreitaͤgige Fieber, der Klemitri- 
tseus, 
\ 2te Gattung, Zieber mit katarrhaliſchen und rum 
_ tifchen Localaffectionen. 
afte Art. Das Katarrhalfieber, Fehris eatarrhalis. 
te Art. Das Klußfieber, Febris rheumelica; 
3te Art. Die Angina parolides. 
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Ste Gattung. Fieber mit. erantbematifchen, von nice 
ſpezifiſchen Urfachen entfgrungenen Localaffeetionen. 
ife Art. Das Neſſelfieber, Urticaria. r 
a) Urticaria maculosa, | 
b) Urticaria tuberculess, 
.€) Urticaria vesieularis. 
A) Merbus porciaus. 
2te Art. Blaſenfieber, Febris bullosa. 
Ste Art. Der Gürtel, Zona, Zosten,.. . 
ate Art. Der Sriefel, Miiaria. . : 0 | 
Ste Art. ‚Die Rofe, Erysipelas. 
HL. Abtheilung. 

Fieber, welche gemifchte Localaffertionen in ſich aufnehmen 
amd ihre befondere Geftaltung durch die tigenthamliche 
Anlage des Subjectes erhalten. 

4fte Art. Das firberhafte Sbuſer⸗Delrium, Delicie- 
tremens. 
2te Art. Das aindbetterinnßeber, Febris poerpernli. 
a) Bebris puerperalis inflammatoria,. : 
«) Cum afeetionibas localihus.. . 
£) Sine affeetionibus localihus, 
b) Febris puerpexalis nervosa. .. 
e) Fehris puerperalis. typhosa. - 
„ ste Art...Die Febris soporosz; 
a) Febris soporosa infaatım, :  . 'c: 
b) Febris soporosa 'senum: nn 
€) Fehris soporosa apoplectiea, - 
III. Abtheilung. 
Sieber, welche von ſpezifiſchen Gelegenheinourſachen erzeugt 
‚und eigenthuͤnlich geffaltet werben, 
4fte Gattung Die atmoſphaͤriſch s eontagisfen Zies 
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berkranlheiten mit ſpaſtiſch⸗ entzuͤndlichen we⸗laf⸗ 
fectionen. 
4) Die Influenza, Febris, eatärrhalis epidemica, 
2) Der Keuchhuften, Tussis conrvulsira. 
3) Die Ruhr, Dysenteria, 
4) Die orientalifche Chalera, Cholera orientalis, 
2te Sattung. Die erantfematifc) contagidfen vn 
krankheiten. 
4) Das Scharlachficher, Fehris scarlatine, - 
9) Die Mafern, Morballi. 
3) Die Roͤtheln, Rubeolae, Roseolae. . 
.a) Bubeolae scarlatinasae, . 
b) Rubeolae morbillosae. . 
€) Rubeola evanida, W 
d) Rubsole annulata. 
e) Ruheolae aestyae et amtamnales. | 
f) Rubeolae infantiles. 
g) Buheolae. variolosse, vaccınae, milieren‘ 
® Die Menfchenpeden,: :Variola et Varioloißes. 
5) Die Kubpoden, -Variele 'vaecına. J 
6) Die falſchen Pocen, Varicellze. .n 
Ste Gattung. Die peflartigen Fieberkrankheiten. 
4) Der Typhus europaeus,. bie Kriegspeſt; das an⸗ 
ſteckende Nervens ober Lazarethfieber. 
a) Typhus simplex. 
b) Typhus inflammatorius, 
c) Typhus congestivus. 
d) Typhus nervosms. 
e) Typhus putridas. 
9) Die orientallſche Peſt, Pestis onientalis. 
3) Das englifche Schweißſieber, Fabris sudatoria anglica. 
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Ate -Gattung. - Die terreſtriſch⸗ oem Ecmegi. 
fen Fieberkrankheiten. 
9 Das gelbe Zleber, Fehris — 
2) Das europaͤiſche Sumpffieber, Fehris peindonn. 
| I. Ordnung. 00 © 
Die ſymptomatiſchen Fieber. 
1. Abtheilung. 
Die am, ‚Feperlihe Entwidelungsvorgänge geknuͤpften Rei 
: ficher. 
1. ; Dee —* Fehris dentitionis, Boniio dE- 
eilis. 
2) Dos Menftruntionsficher, Febris ex menstruntiong, 
; 3). Das: Schrwangerfchaftsficher, Febris ex grchläiee 
.. 4) Ds. Mitchficber, Fehris Inetea. 
- IE Abthellung, | 
“Die fchleichenden Fieber, Febres Ientze. 
- 4) Febris 'hectica. - 
35 Febris phthisica. 
5) Dad‘ Enteräftungsficher der often Ein, | 
- III. Abtheilung. 
Die ſymptomatiſchen Fieber von Localreijungen. 
u ‚N. Das Sieber, welches ſich den Entzinbungen der ein⸗ 
,„selnen ‚Theile beigefelt, nn 
2) Das Wundfieber, Febris vulneraria. J 
5). Dos. Eiterungsfieber, xchri⸗ ‚suppuratorin, 
zn. Ih: 8 i affe: 
der von einem abweichenden · Einfluſſe ber dunch das Blut 
vermitteiten allgemeinen Lebenckraft bedingten dynamiſchen 
Krankheiten: Krankheitszuſtaͤnde, welche begruͤndet find in 
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einem örtlichen abweichenden Einfluffe ber. allgemeinen Les 
benskraft auf den Lebensprozeß in einzelnen Theilen. 
Diefe Richtung. des Erkraukens bat ihre verſchledenen 
Progreffionsftufen und tritt ſowohl im astinen als paffis 
ven und nicht felten mit beigemiſchtem ſpezifiſchen Eharafs 
ter hervor. 

Auf der niedrigſten Stufe ber Ausbifdung haben 
wie es zu thun mit einer. von..dber Norm abweichenden 
quantitativen Einwirkung bes Lebensverhältniffes bes’: Blue 
te8 auf den dynamiſchen Prozeß im organifchen Gewebe 
an irgend einer beflimmten Gtelle, und diefer Zuftand be⸗ 
zeichnet die Eongeftion ſowohl im activen als paſſiven Cha⸗ 
rakter mit ihren verichiebenartigen Ruͤckwirkungen auf die 
leidende Stelle und von bier aus Durch die Functiontſtoͤrung 
des Theiles auf den ganzen Rebensprogeß- Der Krankheits⸗ 
zuftand ift nur noch zuſammengeſetzt aus zwei Elementen, ber 
Einwirkung der angehäuften Blutmaffe und der. veränderten 
‚bunamifchen Haltung im organifchen Gewebe. Er verharrt 
daher mehr als dynamiſch⸗ vegetativer Krankheitezußand. 

Auf der Stufe hoͤherer Ausbildung baben wir. aber 
einen Krankheitsprozeß, bei welchem fih die veränderte 
vitale Einoirfung des Blutes auf die organifche Umbildung 
und daher den Integritaͤtszuſtand der Subſtan; fehft gels 
tend macht , der daher ein dynamiſches, vegetatives und 
organiſches Element in ſich faßt und in ſeiner Beendigung 
recht eigentlich auf eine Integritãtsverletzung der organi⸗ 
ſchen Bildung und daher auf die Subftang ſelbſt hinſtrebt. 
Dieſer Krankheitsprozeß iſt das, was wir Entzuͤndung im 
weiteren Sinne bes Bortes nennen. Er differirt aber nach 
feinem activen und paſſiven Charakter, kann auch zugleich 
an ſpezifiſchez Cauſalmoment mit aufnehmen. Im acti⸗ 
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ven Eharakter ausgeſprochen, ſtellt er dar bie Entzuͤndung 
im engeren Einne bed Workes. Untet dem paffiven Cha⸗ 
ralier hervorgebildet, bedingt er das Abſterben und Schwel⸗ 
zen det deganiſchen Subſtanz, bie GSangraͤneſcenz, ben 
Spheeelas, die Putreszenz, die Erweichung. 

Eine weitere ausfuͤhrlichere Eroͤrterung uͤber das We⸗ 
fen det Entzäntung zu geben, würde hier zu weit abfühs - 
ren. Nach diefer kurzen Anbeutung ift aber folgende Glaffls 
fication ber "Hierher ‘gehörigen Krankpeitszuftinde aufzu⸗ 
fieflen. | 
ifte. Gattung. Die Congeftion. 

Yis Grundformen derſelben find zu betrachten . 

a) Die active Eongeftion. 
- b) Die paffive Gengeftion, 
2te Gnttung. Die wahre Entzündung, Inflammatio vera 
setiva, die fich ihrem Verlaufe nach darſtellt als 
aeute und ſchleichende Entzuͤndung. J 

Die Grundformen derſelben ergeben ſich durch das 
Vorwalien des einen oder anderen Elementes im Krank⸗ 
heitsprojeſſe. 

uſte Grauaͤndform. Die vhlegmone das ä jene 
Entzͤndung, bei welcher ein gleichmaͤßiger Antheil 
aller drei Elemente des Renrhenepreuſſes erkannt 
werden kann. 
2te Grundform. Die. Entzündung, hexvortretend 
mit einem beſtimmenden Sinfiufle des dynamiſchen 
Elementes. 
a) Die erethiſche Entzundung. 
b) Die torpide Entzuͤndung· 
äte Grundform. Die, Enknkung, ii ein 
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hervorftechender Einfluß-beg angehäuften Ohnes bes 
merkbar wird. Die wendfe Entzündung. .- 

. te Grundform, Die. Entzänbung mit nen. vor⸗ 
waltenden Einfluſſe des verletzten organiſchen Zuſtan⸗ 
des auf den Krankheitsprozeß. Die chroniſche Ent⸗ 
zuͤndung. 

Die Specialformen des Kranlheitsproeſſes waren 
hedingt durch den verſchiedenen Sitz deſſelben. 
I. Die Geſtaltung der Entzlntung. nach ihrem, verſchiede⸗ 
nen Siße, 
A. Die Entzündung ber einzelnen Gewebe und Syſieme. 

4) Die Zellgewebsentzuͤndung, Inflammatio telae cellu« 

Iosae. 
a) Die Phlegmone telae cellülosae, 
b) Das Oedema inflammatorium. ° 
€) Das Blutgeſchwuͤr, Farunculus. 
&) Die chronifche Zellgewebsentzuͤndung. 
a) Die Inflammatio telae cellulosae‘ chronica 
Spppuratoriay Congeſtionsabſceß. 
a) Die Inflammatio telne eellalosae chronica 
induratoria. 
3) Die Phlegmasia alba. dolens. 
- 2) Die Entzündung ber dußtren Haut, Dermatitis, 
a) Die Dermatitis erythematosa, | 
b) Dos Pseudoerysipelas. 
€) Die Froſtbeulen, Perniones. 
d) Die Verbrennung, Oombustio, 

8) Die Entzündung der Schleimhäute, Inllammatic tü- 
nicarum mucosarum. 

a). Die fubftanzielle oder erythematoͤſe. 

: b) Die pſeudomembtanoͤſe. 














e) Die puftuldfe oder aphthoͤſe. 
4) Die Entzänbung ber. jerdfen Sdute, Inflammatio t tu- 
niearum serosarıum. 
6) Die Entzündung ber fibrdfen Gewebe und Haͤute. 
6) Die Knochen⸗ und Anorpelentyänbumg, ’ Ossitis und 
Cartilaginitis. 
N Die Muskelentzämbung, Miyitis. 
8) Die Drüfenentzindung, Adenitis, _ 
9) Die Entzündung der Lymphgefaͤße, Inflammatio va⸗ 
sorum Iymphaticorum. 
10) Die Entzuͤndung des Vluteirulatiensapparates. 
a) Die Carditis. 
b) Die Pericarditis, 
e) Die Arteriitis, 
d) Die. Phlebitis. 
.41) Die Entzänbung im Rervenſyſteme . 
a) Die Meningitis. 
b) Arachnoitis. | 
e) Die Encephalitis. 
a) Die Encephalitis phrenitica. 
£) Die Encephalitis cephalelgica.  - 
7) Die Encephalitis lethargica. 
d) Die Rachialgitis, 
e) Die Ganglütis. 
f) Die. Nenritis. 
B. Die Entzündung der Bufommengefegten Dry 
4) Die Otitis, | 
a) Otitis intern, 0: 
b) Otitis externa. 
2 Die Ophtkalmitis mit ihren velen 8R 
3) Die Parotitis. 





4) Die Glossitis, 

&) Die Entyirbung ber Befpirationssrgamt. 
a) Die Laryngitis. 
b) Die Traeheitis, 
e) Die. Bronchitis: . 

#) Die Bronchitis infantium, 

6) Die Bronchitis adultoram, 

y) Die Bronehitis sennm, 

‚d) Die Angina membranacea. 
'e) Die Pleuritis. 
f) Die Paeumonia. 

«) Pneumonia simplex, 

£) Pleuropneumonia, 

y) Bronchito - - pneumonia mit ibren: Unterarten 
'Bronchito-pneumonia reeens natorum und 
Bronchito - pneumonia senum (Pueumonia 
notha). 

6) Die Entzündung ber. Scüngrgm 
a) Die Angina. 

e) Angina, tonsillaris,. 

£) Angina uvularis. 

y) Angina .epiglottidea. 

3) Angina muscularis. . 

a) Angina pharyngea. 

b) Die Oesophagitis. 
N Die Gastritis. 
a) Gastritis acula substantialis ober muscularis, 
b) Gastmilis mucosa. ' 
e) Gastritis serosa. 
8) Die Enteritis mit ihren: gormen ) Hk, Coloni- 
tis, Proctitis. 
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#) Enteritis substantialis ober muscularis, . 
b) Enteritis mucosa. 
c) Enteritis serosa, 
9) Die Pancreatitis. 


. 40) Die Peritonitis, 


? 


a) Peritonitis museularis, 
b) Peritonitis membranacen, 
e) Onmentitis, 
d) Mesenteritis, 
e) Psoitis, 

41) Die Hopatidh, 
a) Hepatitis superficialis, 

b) Hepatitis substantialis; - 


- 42) Die Splenitis, 


43) Die Nephritis, 
44) Die Cystitis. 
a) Die Cystitis serosä. 
b) Die Oystitis muscularis oder substantlalis, 
€) Die Cystitis mucosa | 
45) Die Mastitis, 
16) Die Meiritis. 
a) Die Metritis serosa: 
b) Die Metritis mucosa. 
€) Die Metritis substantialie; 
47) Die Ovaritis, 


I. Die Geſtaltung der Entzuͤndung nach Kefonderen ur⸗ 


fachlichen Verhaͤltniſſen. 

Aſte Art. Die Flußkrankheit, Aheumatiäimus. Eigent⸗ 
lich ein Zwiſchenkrankheitsprozeß zwiſchen Algie und 
Entzuͤndung, und in ſeiner einfachſten Autbildung 
mehr der congeſtiven Algie angehoͤrig. 
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2te Art. Die fpesifiichen Entzindungen Ynflamma- 
tiones specificae, 4. B. die venerifche, gichtiſche 2c. 
3te Art. Die metaftatifche Entzündung, Inflamihatio . 
metastatica. 
Ste Gattung. Die Putrefcenz, bie örtliche Eoliquation, 
dag Ahfterben, Mortificatio. 
4fte Art. Die brandige Entzuͤndung, der geiße Brand, 
Gangraena, und der Falte Brand, Sphacelus. 
2te Art. Die Karbunkelkrankheit, Carbuncalus, und 
die ſchwarze Blatter, Pustula maligna, nigra, 
äte Art. Der Hospitalbrand ‚ Sphacelus nogoco- 
mialis. 


Ate Art. Die Munbfdule und der Waſſerkrebs, Noma, 

Ste Art. Die Putrefcenz der inneren Organe, als der 
Lungen und des uterus. 

6te Art. Die Erweichung des Magens ind Darmka⸗ 
nales, Gastromalacia. | 


B. Dynamiſche Krankheiten mit vorwaltender abs 
weichender Zunction des Nervenſyſtems und der verlehten 
Zunction einzelner Organenapparate nusgefprochen. Die fo: 
genannten Nervenkrankheiten oder dynamiſchen Krankheiten 
im engften Sinne des Wortes, 

Auch diefe Krankheiten find auf eine verſchiedene 
Progreflionsftufe in ber Fortbildung durch die Zactoren 
des Lebensprozeſſes begründet. Sie find bedingt entwes 
ber durch eine einfache Abweichung in der Ardfteiußerung 
des Nervenfuftems, ober es gefellt fich dieſer dynamiſchen 
Abweichung als unterhaltendes Caufalmoment bei eine fehs 
lerhafte quantitative Einwirkung des Blutes, ober fie gehen 
foger aus von einem verlegten organifchen Zuftande ber 
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Mersenfubftang. In allen brei Fällen kann auch zugleich 
ein qualitativ wirkendes Caufalmoment hinzutreten. 

Alle Thaͤtigkeitserſcheinumgen find hier aber zurückjus 
führen auf Empfindung und Bewegung; in beiden Rich⸗ 
tungen ift daher auch die Krankheitsbilduitg zu verfolgen. 
Die innige Verknuͤpfung beider Chätigkeitserfcheinungen 
durch das Nervenſyſtem ‚giebt aber zugleich den Grund zu 
verſchiedenartigen Wermifchungen im Grundverbäftniffe der 
| Krankheit, wobel noch öfter zugleich die ſpezifiſche Natur 

der Urfoche in Betracht koͤmmt. Nach diefer verfchiedenen 
Geftaltung ihres Grundverhaͤltniſſes find folgende Klafien 
gu unterſcheiben: 
I. Kiof r e. 
Krankheiten, ausgeſprochen in fehlerhafter und geſteigerter 
Aeußerung der Empfindung. 

Sie offenbaren ſich mit einer einfachen Steigerung 
der Empfaͤnglichkeit und davon ausgehenden oͤrtlichen ober 
allgemeinen Störungen im Lebensprozeſſe unter der Grund⸗ 
form Erethismus, ober als eine Örtliche fchmerzhafte 
Empfindungswahrnehmung in ber Grundform ber Agie 
4fte Gattung. Erethismus, 

4fte Art. Die allgemeinen Senſibilitaͤtoſteigerungen, 
Erethismi universales. 
a) Die Hypochondrie. 
b) Die Hyſterie. 
ce) Somnambulismus und Ecstasis, 
Dre Art, Oertliche Senfibiitätefleigetungen, Ere- 
thismi loeales,. _ 
a) Erethismus cerebri. 
a) Die Schlaflofigkeit, Agrypnia, 
P) Das Delirium, - 
6* 
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) Das Träumen, Somnium. 
b) Erethismus der Sinnesorgane: 
a) Des Geſichtsſinnes, Photophobia, 
8) Des Gehoͤrs, Oxyoekcia, \ 
y) Des Geruch, Hyperomia. 
8) Ders Geſchmacks, Hypergeustia. | 
H Dis Gefuͤhls der Haut, Hyperophin.® Ä 
ec) Der Verdauungsorgane. | | Ä 
ce) Der Heißhunger, Bulimös, Fames eanina. 
6) Der Brenndurſt, Polydipeia. ur 
y) Das. anhaltende Sodbrennen, Ardor Yentricali. 
d) Der Gefchlechtsorgane. | 0 
a4) Satyriasis bei Männern. 
t... ...#) Nymphomania bei Weibern. wen 
2te Gattung. Algiäe, Nenrodyne, Hyperaesthesise 
dolorißeae. Mit Schmetz ausgeſprochene dynamiſche 
Krankheitszuſtaͤnde. Ihre Grundformen find: Die rein 
dynamiſche oder nervoͤſe, die congeſtive und organiſche, 
mit und ohne einen qualitativen Cauſalmoment, 5.8. 
einen rheumatifchen, metaftatifchen, dyscreatiſchen, fpes 
zififchen, fuphilitifchen ober sorsintmatäfen, 
Aſte Art. Einfache Ulgien, | 
a) Der Kopfichmerz, Cephalalgla. 
a) Die Cephalalgia im engeren Sinne des Wortes. 
£) Die Cephalaea, 
y) Die Hiemicrania, 
5) Der Clavus. 
b) Der Rüdenfchmerz;, Rachialgia, Notalgia. 
e) Der Nervenſchmerz, Neuralgia 
a) Der Delor füciei, 
#) Die-Ophthalmalgia, 
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y) Die Otalgia, 
&) Die Odontalgia, 
‚*) Das Malim ischiadicum. 
&) Die Omalgia, 
7) Die Pedionalgia. 
d) Der Schmerz in den Genitalien, Aedeiodyne neu- 
Fospastica, 
«) Der Hobenfchmerz, Orchalgia. 
6) Der Ruthenſchmerz, Urethralgta oder Phil. 
lalgia. 
y) Der Gebaͤrmutterſchmerz ‚ Hysteralgia. 
4) Colica menstrualis. 
2) Die Polores past parfum, 
8) Der Scheidenfchmerz, Colpalgia. 
e) Der Magenſchmerz, Gastrodyne , Cardiglgia. 
Ihre ſpeziellſten Sormverfchiedenheiten find: 
«) Die Gardialgia nervosa. 
N Die Cardialgia congestiva. 
y) Die Cardialgia prganica, | 
A) Die Capdialgia gastrica, 
e) Die Cardialgia rheumatica. 
) Die Cardialgia metastatica. 
7) Die Kardialgia toxica. 0 
f) Der Darmſchmerz, Colica. 
Ihre ſpeziellſten Formverſchiedenheiten find: 
«) Die Colien neryosa. 
8) Die Coljca congestiya ober sanguince 
y) Die Colięa organieg. 
9) Die Koliga gastrica und flatulenta, 
£) Die Goligg rhepmatica, 
6) Die Colica metastalica, 


9) Die Colica toxiea, wohin die Coliea satur- 
nina. 
g) Der Leberfchmerz, Hepatalgia. 
h) Der Schmerz in den Harnwertzeugen, Cystodyne, 
Neuralgia eystica et uretherica. 
i) Der Schmerz der Weiberbrüfte, Mastodyne. 
2te Art, Algien, gemifcht mit abnormer Vewegungs⸗ 
thaͤtigkeit. 
-4) Der Herzſchmerz, Stenocardia. 
2) Das Alpdruͤcken, Ineubus. | 
3) Der Bruftlrampf, Asthma. a 
a) Asthma spasticum adultorum., 
b) Asthma Millari et Ihymicum. 
c) Asthma humidum. 
d) Asthma plethorienm, 
e) Asthma organicum. 
4) Der Schmerztrampf ber Muskeln. | 
a) Der Muskeln der Gliedmaßen, Crampus- 
b) Der Schließmugfeln. 
«&) Spasmus pharyngis, Globus hystericus 
und Dyaphagia spastica. 
£) Tenesmus intestini recti. 
y) Tenesmus vesicae urinariae.' 
8) Tenesmus vaginae., 
IL Klaſſe. : 
Krankheiten, ausgefprochen in abnormer und gefteigerter 
Bewegungrthätigkeit. Die Krämpfe, Spasmi. 
Sie find ihrem Grundverhaͤltniſſe nach ebenfalls ents 
weber rein dynamiſche, congeftiv Oynamifche oder organifch 
dynamiſche Krankheitsprozeſſe, mit und ohne ein qualitafiues 
materielles Cauſalmoment. 


— 
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Der äußeren Form nach find fie zu ſondern 
4) In Spasmi cloniei, Convulsiones. 
2) In Spasmi tonici, Rigores. | 
ifte Gattung. Wechſelkraͤmpfe, Spasmi elonic, Con- 
vulsiones. 
4) Convulsiones vagae., 
2) Tremor. 
a) spasticus. 
b) paralyticus. “ 
e) plethoricus. 
d) gastricus. 
e) toxicus, 
3) Motus convulsivi einzelner Theile, 
a) Das Schluchzen, Singultus. 
5) Ds krampfhafte Wiederkäuen, Huminatio spa- 
stica. 
e) Vomitns spasticus. 
d) Die Palpitatio cordis. 
4) Dee Veitstang, Chorea. 
5) Die Eclampsia. 
a) Eclampsia infantium., 
b) Eclampsia hysterica. 
. €) Eclampsia symptomatica. 
d) Eclampsia gravidarum, partarientium, et puer-- 
perarum. | 
. 6) Die Epilepsia. 
a) Epilepsia jdiepathica cerebralis. 
b) Epilepsia ex jatemperie universali systematis 
nervorum. 
c) Epilepsia spinalis. Ä 
d) Epilepsia abdominalis, uterina etc. 


- 


€) Epilepsia ex affectigne siagulorum nerrorum. 
2te Gaͤttang. ‚Starskrämpfe, Spasmi tonicl, Rigores. 
4) Der Trismus, Kinnbackenkrampf. 
9) Der Starrkrampf im engem Gimme dee Gertes, 
 Tetanus. 
a) Tetanus univergalis; 
b) Opisthotonus. 
c) Bleurothotonus. 
Ö) Eimprosthotonus. 
Grundformen finds no 
“e) Der Trismus und Totanus’ genninus bei Sins 
bern und Erwachienen, 
4) idiopathicus. 
&) symptomaticus. ' | 
6) Der Trismus und Tetanus tranmaticus: 
3) Strabismus, 
4) Glossospasmus, ' 
5) Priapismus spasmodicus. ı 
III. Klaffie 
Die Lähmungen im weiteren Sinne des Wortes, welche 
die durch aufgehobene Gefühle: und Bewegungsthätigkeit 
audgefprochenen Krankheitszuftaͤnde einſchließen. 
dfte Gattung. Laͤhmungsartige Gehirn⸗ und Müdens 
marks s Affeetionen. 
- 4) Der Sopor. | 
2) Die Schlafjucht, Cataphora. 
3) Der Schwindel, Vertigo. 7 
a) Vertigo psychica. 
b) Vertigo paralytica seu nervoss, 
e) Vertigo plethorica, 
A) Vertigo consensualis, abdominalis, 
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e) Verlign metastatica. i 
f) Vertigo narcotica, toxiea, - 
g) Vertigo organica. 
4) Dee Schlagfluß, Apoplexia. 
a) Apoplexia ex suppressione vis-earehsi, 
") Apoplexia sanguinea, 
® Apoplexia serosa. 
‘7) Apoplexia ex compressione mechanien, 
b) Apoplexia nervosa. 
6) Apoplexia organiea. 
A) Apoplexia mixta. 
") Apöplexia abdominalis, gastriea et intemmit- 
tens. 
‚£) Apoplexia a eommotione cerebri, medullae 
‚ spinalis et plexus solarıs, 
op) Apoplexia metafastiga, 
9) Apoplexia toxica. 
$) Die Paraplegia. 
6) Die Hemiplegia. 
Ste Sattung. Lähmung einzelner Nerven, 
4) Der ſchwarze Staar, Amaurosis. 
2) Die nervöfe Taubheit, Surditas, 
3) Die Lähmung einzelner Nervenabtheilungen, Paraly- 
sis im engeren Sinne des Wortes, 
a) Dre Wange, Paralysig malae. 
b) Der Extremitäten u. f. w. 
Ste Gattung. Die Starrſucht, Catalepsia. 
4te Gattung. Die Ohnmacht, Lipothymis. 
ä) nervosa, 
b) plethorica, 


€) symptomatlea,' - 
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Ste Gattung. Der Scheintod, Aspbyzia 
Grundformen find: 
a) Der apoplectiſche. 
b) Der fuffocatorifche, 
ec) De paralytiſch⸗ nervdſe. 


IV. Klaf r e. 
Durch ſpezifiſche Urſachen bedingte und gie Nerven⸗ 
krankheiten. | 
4) Die Hundswuth, Hydrophobia. 
2) Der. Schlangenbiß, Morsus colubri. 
3) Die Raphania, Morbus cerealis, Kriebelkrankheit. 
9 Die narcotiſche Vergiftung, Narcosis, Paraphrosyne 
a venenis. - 
5) Die metallifche Vergiftung, Veneficium metallicum. 
a) Arſenikvergiftung, Veneficium arsenicale, 
b) Die Quedfilbervergiftung, Veneficium mercuriale. 
e) Die Kupfervergiftung, Veneficium ex cupro. 
d) Die DBleivergiftung, Veneficium saturninum. 


e) Die Spießglangvergiftung, Veneficium. ex stibio. | 


6) Die Vergiftung mit Kaͤſe⸗ und Burfigif, Veneficium 
caseosum und ex botulis. 


Zweites Geſchlecht. 
Die Vegetationskrankheiten. 


Der innere Grund der Krankheit geht bier hervor aus 
einer vormwaltenden abweichenden Einwirkung der Säfte 
auf ben Lebensprozeß. Es bilden aber bie Säfte, vom 








Chylas beginnend, bis zu ben Musicpeibungen in den Abs 
fonderungswerfftätten und bis gu ihrem Uebergange in die 
fefte Subftanz ein Continuum, fo daß eine firenge raͤum⸗ 
liche Abgraͤnzung zwiſchen den einzelnen Säften gar nicht 
Statt finden kann, Ihr allgemeiner Krankheit bildender 
Einfluß geht hervor aus ihrer abweichenden quantitativen 
unb. qualitativen Einwirkung auf die Kräfte fomohl, und 
dadurch auf die Function in den Syſtemen und Organen, 
als auch auf das mittelft ber organifchen Bildung bedingte 
Verhalten des organifchen Gewebes. Er tritt aber auch 
hervor in den fehlerhaften Abfonderungen und Ausleerungen. - 

Der Lebensprozeß macht, feinem Weſen nach, ein uns 
theilbares Ganze, und nur in ber Vorftellung laflen fich 
die Tpecielleren Srundbedingungen bedingungsweife abgefons 
dert auffaffen. Dies’ gilt Hier auch von dem Krankheit 
bildenden Einfluffe der Säfte, welche durch das Blut gleich- 
fam vermittelnd zwifchen die Dynamik und die Körperliche 
keit hingeſtellt find und fich in beide Endpunfte gleichjam 
verlieren, auf der andern Geite durch jene wieder in ihrem 
Beſtehen gefichert werden, 

Was insbefondere die krankhaften Abfonderungen und 
Ausleerungen anbetrifft, fo gehen dieſe meift aus von einem 
durch das Mitleiden ber Dynamik und der Organifation 
bedingten gemifchten Grundverhältniffe, fo daß ihre Beftims 
mung als Begetationskrankheiten nur fehr bedingt genom⸗ 
men werden kann. Dennoch aber finden fie Hier, ohne 
in eine nuglofe Zerfplitterung ber Formen einzugehen, ims 
mer den paflendften Platz. 

Nach diefer kurzen Vorbemerkung ftellt der Verfafſer 
dieſe geſammten Vegadtionarantheiten unter zwei Haupt⸗ 

abtheilungen. 


I. Abtheilung. 
Krankheiten, welche ſich, von einem bweichenden Eile 
der Säfte ausgehenb, mehr im garen Lebensprozeſſe aus: 
fprechen. Allgemeine Säfte r und Ernaͤhrungskrankheiten. 
I. Ktaffe. Krankheiten, aus Qualitätsfehlen ber Säfte 
bervergegangen. 
ifie Gattung. Die Cacherien, Cachexiae, Aranf: 
heitszuſtaͤnde, bei benen ein abweichendes Verhalten 
- der näheren Beftandtheile der Säfte, und vorzuges 
weile bes Blutes obwaltet. 
4fte Art. Die Schleimfucht, Cachexia pituitosa. 
2te Art, Die Hyperchyloſitaͤt, My perchylositas 
sanguinis. 
Bte Art. Die Bleichſucht, Chhlorosis, 
dte Art. Die Blauſucht, Ryanosis, 
Ste Art. Der Scorbut,-Scorbutus. 
2te Gattung. Die Dyseraſi ien, Dyserasiae, Sqhar⸗ 
fekrankheiten. 
Aſte Art. Die Serophelkrankheit, Serophulosis, 
2te Art. Die Gicht, Arthritis, 
Ste Art, Die Ausſchlagsſchaͤrfe, Dyscrasia psorica. 
Ste Gattung, Die Infectiones, die durch Ein⸗ 
impfung eines fpeeififchen Stoffes bedingten Saͤfte⸗ 
Krankheiten. 
ifte Art. Die veneriüche wenthet Syphilis, Lues 
venpreg. 
4fte Grundform, Die Tripperfeuche, Luce go- 
norrhoica. 
4) Der männliche Tripper, Gonorrboea, mit 
feinen fomptomatifchen Formen, Buhe con- 
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sensualis, Kprdidymitis gonorzhoken, Pro- 
statitis gonorrhoica, Naſentripper, Maſt⸗ 
barmtripper, Ophtbalmia gonorrkoica, bie 
Phymosis und Paraphymoßis. 

2) Der weibliche Tripper, Fluor albua melignns. 
3) Die fecundären Krankheiten ber Tripperſeuche. 
a) Die drtlichen, die Gonorrhoea secunda- 
rıa und die Stricturen der Harnröhre, Con- 
dylomats gonorrhöica. 
b) Die allgemeinen. 
a) Die Arthritis gotiorrhöick; 
ß) Die Angina gonorrhoica, 
/) Die Exanthemata gonorrhoica. 
Aue Grundform. Die Schanker Syphilis, oder 
wahre venerifche Krankheit. 
4) Die primdre Schanfer sSuphilis, Chancer, _ 
- 2) Die ferundäre Syphilis. 
a) Das Ulcus sypbiliticam secundarium. 
b) Der Bubo syphiliticus. 
e) Die Condylomata syphilitica. 
d) Die Exanthemata syphilitica. 
ey) Die fophititifchen Knochenkrankheiten. 
f) Die ſyphilitiſchen Augenkrankheiten. 
Zte Grundform. Die mobificirte Syphilis, Pseu- 
dosyphilis. 
a) Die Marſchkrankheit, Morbus matschicus, 
b) Die Radesyge. 
ec) Die Sibbens, 
Pa Die Lepre taurica. 
e) Das Scarlievo. 
2te Urt. Die Ausſatzkrankheiten. 
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2te Art. Die ſpezifiſchen Entzündungen, ‚ Inflamms- 
tiones specificae, 3. B. die venerifche, gichtiſche ꝛtc. 
Ste Art. Die metaſtatiſche Entzuͤndung, Inflaminatio . 
metastatica. | 
Ste Gattung. Die Putrefcenz, bie örtliche Eoliquation, 
das Abfterben, Mortificatio. 
4fte Art. Die brandige Entzuͤndung, ber-$eiße Brand, 
Gangraena, unb ber fale Brand, Sphacekus. 
2te Art. Die Karbunkelkrankheit, Carbunculus, und 
die ſchwarze Blatter, Pustula maligna, nigra. 
3te Urt. Der Hospitalbrand, Sphacelus noroeo- 


Ate Art. Die Mundfaͤule und der Waſſerkrebs, Noma. 

Ste Art. Die Putreſcenz der inneren Organe, als der 
Zungen und des uterus. 

6te Art. Die Erweichung des Magens und Darmka⸗ | 
nales, Gastromalacia. 


B. Dynamische Krankheiten mit vormwaltender abs 
weichender Function bes Nervenſyſtems und der verlehten 
Function einzelner Organenapparate nusgefprochen. Die ſo⸗ 
genannten Nervenkrankheiten oder dunamifchen SKrankpeiten 
im engften Sinne bes Wortes. 

Auch diefe Krankheiten find auf eine verfchiebene 
Progreflionsfiufe in der Fortbildung durch die Zactoren 
des Lebensprogefied begründet. Sie find Bedingt entwes 
der durch eine einfache Abweichung in ber Kraͤfteaͤußerung 
des Nervenſyſtems/ oder es geſellt ſich dieſer dynamiſchen 
Abweichung als unterhaltendes Cauſalmoment bei eine feh⸗ 
lerhafte quantitative Einwirkung des Blutes, oder ſie gehen 
ſogar aus von einem verletzten organiſchen Zuſtande der 
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Nervenfubftang. Im allen drei ällen Tann auch zugleich 
ein qualitativ wirfendes Caufalmoment hinzutreten. 


Alle Thätigfeitserfcheimingen find hier aber zuruͤckzu⸗ 


führen auf Empfindung und Bewegung; -in beiden Richs 
tungen ift daher auch die Krankheitsbildung zu verfolgen. 
- Die inmige Verknüpfung beider Thaͤtigkeitserſcheinungen 
durch das Nervenſyſtem giebt aber zugleich den Grund zu 
verſchiedenartigen Vermiſchungen im Grundverhaͤltniſſe der 
Kankheit, wobei noch oͤfter zugleich die ſpezifiſche Natur 
der Urſache in Betracht koͤmmt. Nach dieſer verſchiedenen 


Geſtaltung ihres Grundverhaͤltniſſes find folgende Klaſſen 


zu unterſcheiden: | 
I. Aloffe. 
Krankheiten, ausgefprochen in fehlerhafter und gefteigerter 
Aeußerung ber Empfindung, 

Sie offenbaren ſich mit einer einfachen Steigerung 
der Empfaͤnglichkeit und davon ausgehenden oͤrtlichen oder 
allgemeinen Stoͤrungen im Lebensprozeſſe unter der Grund⸗ 
form Erethismus, oder als eine oͤrtliche ſchmerzhafte 


Empfindungswahrnehmung in ber Grundform ber Alglie. 


4fte Gattung. Erethismus, 


4fte Art. Die allgemeinen Senfisiitätefteigerungen, 


Erethismi universales. 
a) Die Hypochondrie. 
B) Die Hyſter ie. 
ec) Somnambulismus und Eestasis. 
2te Urt, Dertlihe Senfibilitätsfleigerungen, Ere- 
thismi loesles. 
a) Erethismus cerebri. 
c) Die Schlaflofigkeit, Agrypnia, 
p) Des Delirium. 
6 ®. 
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) Das Träumen, Somnium. 
b) Erethismus der Sinnesorgane. 
a) Des Geſichtsſinnes, Photophobia, 
2) Dis Gehoͤrs, Oxyoecıa, \ 
v) Des Geruche, Hiyperosmia, 
3) Des Geſchmacks, Hypergeustia. 
&) Des Gefühls der Haut, Hyperaphia. 
ec) Der Berdauungsorgane. 
oe) Der Heißhunger, Bulimos, Fames eaninu. 
6) Der Brenndurſt, Polydipsia. 
) Das anhaltende Sodbrennen, Ardor ventricula 
d) Der Gefchlecdhtsorgane. ’ 
a) Satyriasis bei Männern. 
BD Nymphomanıa bei Weibern. en 
2te Gattung. Algiäe, Neurodyne, Hyperaesthesiae 
dolorifßeae. Mit Schmetz ausgeſprochene dynamiſche 
Krankheitszuſtaͤnde. Ihre Grundformen find: die rein 
dynamiſche oder nervoͤſe, die congeftive und:organifche, 
mit und ohne einen qualitativen Caufalmoment, 5.8. 
einen rheumatifchen, metaftatifchen, dyscreatiſchen, fpes 
zififchen, ſyphilitiſchen ober arcinomatdſen. 
Aſte Art. Einfache Algien, 
a) Der Kopfichmerz, Cephalalgia. 
a) Die Cephalalgia im engeren Sinne des Wortes. 
æ) Die Cephalaea, 
y) Die Hemicrania, 
5) Der Clavus. 
b) Der Rüdenfchmer;, Rachialgia, Notalgia; 
e). Der Nervenfchmerz, Neuralgia. 
a) Der Delot fuelei. | 
6) Die Ophthalmalgia, 
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y) Die Otalgia, 
3) Die Odontalgia, 
‚*) Das Malpm ischiadicum. 
&) Die Omalgia, 
7) Die Pedionalgia. 
d) Der Schmerz in ben Genifalien, Aedoiodyne neu- 
rospastica, 
e) Der Hodenſchmerz, Orchalgia. 
6) Der Ruthenſchmerz, Urethralgta oder Phal- 
lalgıa. , 
y) Der Gebärmutterfchmerz, Hiysteralgia. 
4) Colica mensteualis. 
2) Die Dolores past partum. 
9) Der Scheidenfchmerz, Colpalgia. 
e) Der Magenfcymerz, Gastrodyne, Cardiglgia. 
Ihre ſpeziellſten Formoerſchiedenheiten find: 
a) Die Cardialgia nervossa. 
f) Die Cardialgia congestiva. 
y) Die Cardialgia prganica, 
?) Die Caxdialgia gastrica, 
e) Die Cardialgia rheumatica. 5 
£) Die Cardialgia metastatica. 
7) Die Kardialgia toxica. > 
?) Der Darmfchmerz, Celica. 
Ihre fpeziellften Korinverfchiedenheiten find: 
a) Die Coliea neryoss. 
P) Die Goljca congestiya oder sanguinen, 
r) Die Coliga organieg. 
8) Die Goliga gastrica und flatulenta, 
e) Die Goliga rhenmalica, 
6) Dis Colica metastalica, 
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dte Art. Das Unvermögen ben Harn zu halten, Enau- 
resis, Incontinentia urinae. 
a) Enuresis spastica. 
b) Einuresis paralytica, 
e) Enuresis organıca. 
d) Enuresis symptoimatica. 
4te Gattung. Die Schleimflüffe, Blennorrhoeae. 
aſte Form. Der weiße Fluß, Fluos albas. 


2te Form. Der Schleimfluß der Refpirationsorgane, 


Blennorrhoea pulmonum. 
Ste Fotm. Der Schleimfluß der Blaſe, Catarrhus 
vesicae urinariae. 
Ate Form. Der Schlamfluß des Maflbarms, 
Schleimhaͤmorrhoiden, Blennorrhoea intestini 
recti. 
Ste Form. Der Ohrenfluß, Otorrhoea, 
Ste Sattung. Fehler der Milchabfonderung. 
4ifte Form. Der Milchfluß, Lactorrhoea, 
2te Form. Mangel an Mil, Defectus lactis, 
3te Form. Qualitativ veränderte Milchabfonderung, 
Alienatio lactis secretionis. 
6te Gattung. Fehlerhaftes erhalten der Hautaus⸗ 
duͤnſtung. 
Der krankhafte Schweiß. 
a) Sudor colliquativus, 
‚b) foetidus, 
e) localis. 
Tte Gattung. Die Fehler der Gallenabfonderung, die 
Gelbſucht, Icterus. 
a) Der fpaftifche. \ 
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b) Der engzuͤndliche. 
c) Der gafiriſche. 
d) Der Ieterus von organiſchen Jehlen, 
e) Der Icterus von Gallenſteinen. 
Ste Sattung. Die Fehler der Speichelabfonberung,, der 
Speichelfluß, Ptyalismüs. 
Ite Sattung. Die krankhaften ferdfen Abſonderungen, 
die Waſſerſucht, Hiydrops. 
Grundformen find: 
a) Der Hydrops activus, 
4) inflammatorius et eongestirus,, 
£) spasticus, nn 
y) metastaticus, 
b) Dee Hydrops atonicus, 
e) Der Hiydrops cachecticus. 
qh Der Hydrops colliquativus. 
Die fpeiellen Formen nach dem Sige find: 
ifte Form. Die Hautwafferfucht, Anasarcz, 
2te Form, Die Kopfwaſſerſucht, Hydrocephalus. 
a) Hydrocephalus acutus. 
b) Hydrocephalus chronicus. 
Ste Form. Die Ruͤckenmarkshoͤhlenwafferſucht, Hy- 
drorachia et Spina bifida.. ' 
«te Form. Die Bruſtwaſſerſucht, Hiydrothorax. 
2) Die freie Beuftwafferfucht, Hiydrops ployrag, 
b) Der Hydrops mediastipi.. 
e) Das Oedema pulmonum, 
d) Der. Hydrops pericardii. 
Ste Form. Die Bauchwaflerfucht, Ascites. 
a) Die freie Bauchwaſſerſucht, Ascites manifestus. 
b) Der Aseites anccatug, 
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6te Form. Der Hydrops ovarii. 
7te Form. Der Hiydrops uteri. 
a) Oedema uteri. / 
b) Hydrops cavitatıs uteri. 
€) Hydrops uteri 'cysticus. 
. d).Hydrops ovi. 
Ste Form. Waſſerbruch, Hiydrocele. 
9te Form. Woafferfucht des Augapfels, Hiydro- 
phthalmus. 
10te Gattung. Krankhafte Abfonderung und Anhaͤu⸗ 
fung Tuftartiger Stoffe, Paeumatosis, 
4) Emphysema. | 
2) Tympanitis. et meteorismus. 


Drittes Geſchlecht 
der Kranfbeiten. Die Krankheiten, welche in einem 
abweichenden Zuftande im formellm und organifchen 
Verhaͤltniſſe des Körpers ihre Begründung finden, 
Die organifchen Krankheitszuſtaͤnde. 


Die organiſchen Krankheiten kommen in einer vielfach 
gemiſchten Verbindung in den einzelnen Geweben, Syſte⸗ 
men und Organen bes Körpers vor, fie find aber auf 
gewifle Srundformen zuruͤckzufuͤhren, auf welche ſich ihre 
Darſtellung zunaͤchſt beziehen muß, bevor ihre beſondere 
Geftaltung an den einzelnen Theilen betrachtet werben kann. 
Alle abweichenden Berhältniffe im organifchen Zuftande des 
Körpers beziehen fich aber auf die Form der Theile, ihre 
Zahl, ihre Lage, auf das Gewebe der Theile und zwar 
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feine Eontinuität, feine veränderte Struckur, Deftruction, 
Entartung und anomale Bildung. Auf diefe allgemeinen 
Derfchiebenheiten wird ſich daher auch ihre Glaffification 
zundchft beziehen muͤfſen. 

Viele diefer organiſchen Krankheiten find genauer . 
genommen als Yusgänge ber dynamiſchen und Vegeta⸗ 
tionsfrankheiten anzufprechen,, jedoch aus ber Grenze diefer 
Gefchlechter herausgetreten, und als organifche Zuftänbe 
zur befonderen Selbfiftändigfeit gelangte. So zeigt ſich 
denn auch Bier, daß eine firenge Abgrenzung überall, nicht 
zuläffig iſt. Es gehört zu dieſem Gefchlechte der größere 
Theil ber chirurgifchen Krankheiten, auf deren fpeciellfie 
Eintheilung hier jedoch um fo weniger eingegangen werben 
darf, als es genügen wird für biefelben den Plag im no⸗ 
fologifchen Syſteme angewiefen zu Gaben. 

I. Klaſſe. 
Die Fehler der Form, Vitia primae et secundae for- 
mationis. F 
ifte Gattung. Die Mißbildungen, Mlomstrositates. 
Vitia primae formationis. 
2te Gattung. Mißgeftaltungen, Deformationes. 
Ste Gattung. Verengerungen unb Erweiterungen, 
- Strieturae et Dilatationes. 
IL Klaſſe. 
Die Abweichungen in ber Zahl der Theile. 
1fte Gattung. Ueberzahl der Theile 7 
2te Sattung. Mangel ber Theile. 
IL Ktlaffe 
Die Abweichungen der Lage der Theile. 
ifte Gattung. Die Berrenkungen, Luxationes. 
2te Gattung. Die Verſchiebung, Diversio. 


⸗ 
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Ste Battung. Die Brüche, Herniae, 
Ate Sattung. Der Vorfall, Prolapsus. 
Ste Gattung. Die verfehrte Lage ber Theile, Situs 
perversus, 
IV. KSlaffe 
Die abweichenden Zuftände in ber Eontiguität des Gewebes. 
Aſte Gattung. Die Verkuͤrzung und Erſchlaffung des 
Gewebes, Contractio et Relaxatio. 
L2te Gattung. Die Quetſchung, Quassatio, Contusio. 
Verfchiebung ber Organtheile. 
Ste Gattung. Die Verwundung, Vulnus 
Ate Gattung. Die Zereeißung, Ruptura. 
Ste Sattung. Die Knochenbruͤche, Fracturae, 
V. Klaffe 
Krankhafte Bildungszuftänbe bes Gewebes. 
ifte Sattung. Quantitäts:Fehler der Bildung. 
Afte Art. Die Subftangwucherung, Hiypertrophia. 
2te Art. Dos Schwinben der Subftanz, Atropbis, 
Mumificatie. 
2te Sattung. Die Umbibung des Gewedes, Dege- 
neratio, 
4fte Art. Die Erweihhung, das Mürbefein der Sub⸗ 
ftanz, Embollitio. 
2te Art, Die Verhärhmg, Induratio. 
a) Die Anſchoppung der Organe, Intumescentia. 
b) Die Andtchen, die Beulen, die Gallofitäten, No- 
duli, Callositates, Papulae, Tuberculae.! 
Ste Art. Die Verknocherung, Ossificatio. 
Ste Gattung. Schmarogerbiltung, Pseudoorganisatio. 
4fte Art. Die Warze, Verruca, 
2te Art. Der Polyp, Polypus. 


FR 
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öte Art. Die Balgefchuälfte, Tumoren eystici. 
a) Lipoma, 
b) Steatoma. 
, ©) Sarcoma. 
d) Atheroma. 
j e) Melliceris, 
£) Hydroma, 
4te Art. Der Scirrhus, Seirrhus. 
Ste Art. Der Blutſchwamm, Fungus haematodes. 
6te Art. Der Markſchwamm, Fungus medullaris. 
4te Gattung. Die Defiructionen. j 
1fte Art. Die Puftel und Blaſe, Pustula, Vesicula, 
2te Art. Die -Vereiterung und der Abſceß, Suppu- 
ratio et Albscessus. 
Ste Art. Die Verfchwärung, Exulceratio. 
Ate Art. Das Gefchwür, Ulcus. 
Ste Gattung. Die Afterprobuctionen l Pseudoprodu- 
ctiones. 
ifte Art. Die Krufte und Schuppe, Crusta et 
. .. 8quama. | 
2te Art. Die Eteinbildung, Lithiasis, 
a) Speichelfteine. 
b) Gallenſteine. 
©) Harnfleine. 
Ste Art. Die Melanosis. 
4te Art. Die Tuberfelbildung. 
Diefe Grunbformen wiederholen fi) in ben organis 
ſchen Krankheitszuſtaͤnden der einzelnen Theile, ale: 
4) Die organifchen Krankheiten des Herzens und der Ge: 
faͤße. Hierher gehören die verfchiebenen organifchen 
Fehler des Herzens, dag Aneurysma mit feinen vers 


ſchiebdenen Formen, bie Varices, die ymphgefchwulft, 
Die Atresi« vasorum, die Angiectasiae u. f. w. ° 
2) Die organifchen Krankheiten des«Gehirns, des Ruͤcken⸗ 
marks und der einzelnen Nerven. 
3) Die organifchen Krankheiten der Sinnesorgane, z. B. 
- bes Auges, des Ohres. 
4) Die organifchen Krankheiten ber Knochen, „Knorpel, 
Muskeln, Druͤſen u. ſ. w. 
5) Die organifchen Krankheiten ber eimelnen Eingeweide, 
als der Zunge, der Mandeln, des Schlundes, des Mas 
gend, bes Darmlanals, der Leber, der Milz, des 
Pancreas, der Nieren, der Blaſe, bes Uterus, der 
Ovarien, der Scheibe, ber Hoden u. ſ. w. | 
6) Die organischen Krankheiten der Haut, ober bie chro⸗ 
niſchen Erantheme, welche nach ihrer aͤußeren Form in 
nachfolgender Ueberficht zuſammen gefaßt werden koͤn⸗ 
nen. Ihrer urſachlichen Beziehung nach find dieſe 
Krankheitszuſtaͤnde entweder rein Örtliche oder Meflere 
eines fehlerhaften Consensus ber Haut mit den Uns 
terleibsorganen, 3. B. ber Leber, Darmlanals, Nieren, 
Gefchlechtewerkzeuge, ober endlich Auswuͤrfe von cas 
chektifchen und byscratifchen Allgemeinleiden, fo wie 
befonberer fpecififchen Infectionen. 
Afte Gattung. Grinbausfchläge, Impetigines (Cru- 
stae). | 
4fte Art. Der Kopfarind. 
a) Ausgefehlagener Kopf, Achor. 
«) Die Tinea mucosa, 
£) Der Favus. 
y) Die Tinca granulata, 
b) Der Kleienkopfgrind, Tinea furfuracea. 
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€) Der kahlmachende Kopfgrind, Tinea decalvans. 
d) Der böfe ober Erbgrind, ſchildfdrmige Grind, 
Tinea maligna, scutulata. 
2te Art. Der Geſichtsgrind. 
a) Der Mildyfcherf, Crusta lactea. 
b) Der um ſich freſſende Milchſchorf, Crusta ser- 
piginosa. 
©) Das Feigmal, Syeosis. 
Ste Art. Der. Körpergrind. 
a) Der näfiende oder Borkengrind, Impeligo. 
b) Der Kleiengrind, Pityriesis. 

Ste Gattung. GSchuppenausfchläge, Squamae. 
ifte Art. Die Fiſchſchuppenkrankheit, Ichthyosis. 
2te Art. Der fohuppige Ausſatz, Lepra squamosa. 
Ste Art. Die fchuppige Flechte, Herpes squa- 

mosus, 

3te Gattung. Vläschenausfchläge, Vesiculae. _ 
1fte Art. Der chronifche Sriefel, Miliaria. 
2te Art. Die Waſſerblafe, Pompholix, Pemphigus. | 
3te Art. - Der chronifche Gürtel, Zoster, Zöna. 
Ate Art. Die Slechte, Herpes. . 

a) Herpes furfuraceus. 

b) Herpes miliaris. 

c) Herpes crustaceus et squamosus, 
d) Ecthyma. 

e) Herpes rodens, Lupus. 

Ate Gattung. Knötchenausfchläge, Papulae. 

1) Das Schäfblätterchen, Strophulus. 

2) Der Hikausfchlag, Eczema. 

3) Der Hautfchwindfled? oder Srößlingsausfchlag , ‚Li 

chen, mit feiner Unterart, Nachtblatter, Epinyctis. 
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4) Dus Hautjucken, Prurige.. | 
5) Die Finne, Acne. 
ifte Gattung. Puftdausfchläge, Pustulae. 
4) Die Kräge, Scabies. 
2) Die falſche Kräge, Psydracia. 
6te Sattung. Die Ausichläge, Exanthemata. 
4) Die Neffelfucht, Urticatio. 
2) Die Hautröthe, Erythema, 
Tte Gattung. Die Flecke, Maculae. 
4) Der Leberfleck, Vitiligo. 
2) Die Sommerfproffen, Ephelis. 
3) Das fledige Muttermal, Naevus. 
N Die organischen Krankheiten der Haare unb Nägel. 
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Name der Krankheit. 


Urticaria 

Loster 

Scarlatina 

Morbilli 
Variola et Varioloides 
Variola vaccina 
Varicellae 

Rubeolae 

Febris ipflammatoria 
Febris nervosa sporadica 
Febris putrida 
Typhus 

Febris puerperalis 
Febris soporosa 
Febris lenta 

Febris gravidarum 
Delirium tremens 


Dysenteria Ä 
Tussis .convalsiva. 
Pneumonia | 
Bronchitis 


1824| 1825| 1826| 1827| 1828| 1829| 1830| 1851 |1832 | 1535] Sum 
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Na me der Krankheit. 





15241825 |1826 1827] 1828| 1829| 1830 1831|1832|1833 Sum 


me. 


Oolica saturnina — 
Erosopalgia 

Malum ischiadicum 
Asthma 

Asthma Milları 
Hiypochondria et Hysteria 
Mania 


= 
2 


Melancholia. 

Conrulsiones 

Chorea — 
Eclampsia ; 
Epilepsia u! 

Trismus - - - 
Tetanus W 
Vertigo ._ 
Apopiexia F 
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Die vorftchende ſunnmariſche diachwe iang DR nur 
eine allgemeine Ueberficht gewaͤhren ſollen, in ſo weit ſolche 
erforderlich war zur Nachweiſung der Wannigfpitigkeit ber 
in der Klinik benutzten Kranfheitsfälle, fo wie zur Puͤrdi⸗ 
gung der vorherrfchenden Richtung ber. Kranfheifshlldung 
in dem Zeitraume der legten neun Jahre. ‚Die Auffärung 
der fpecielleren Sormverfchiedenheiten dar di der Verfaffer, zur 
Vermeidung der Weitlaͤufigkeit, unterlaffen.. 

Mit einem Hinblicke auf diefe Ueberſicht erlaubt fich 
berfelbe, folgende allgemeine Bemerkungen anzufnäpfen, 
4) Im Mödficht auf bie allgemeine ‚vorberrgpende 
Michtung der Krankheitsbildung. 
In dem ganzen Zeitraume von neun Jahren blieb 
in Ruͤckſicht auf den vorherrſchenden adantitatioeh Wr 
Beitscharakter der fihenifche entfchieben, vorherrſchend. 
wird nachgewieſen durch die große Zahl der mit. dem 37 
rakter Synocha ausgebildeten gaſtriſchen Fieber, durch die 
größere Zahl der Bruſtentzuͤndungen, fo wie ber katarrha⸗ 
liſchen und rheumatiſchen Affectionen. gnsbeſondere aber 
iſt beweiſend die geringe Zahl der Nervenfieber ſelbſt m 
der armen Volksklaſſe, von der hier die Rede iſt. 

In Rüdficht auf die vorherrfchende Richtung In’ ber 
Hervorbildung von Locnlaffeetionen. blieb die Constitatio 
stationaria gastrica unter allen DBerhältniffen andauernd. 
Sie verſchwand felbft in der ihr weniger günftigen Jahres⸗ 
geit mit ihrem Einfluſſe auf die Kranfheitsbildung niemals 
ganz, fondern machte fich bei allen dieberkrankheitszuſtaͤnben 
immer mehr oder weniger geltend. Aus dieſer Quelle 
nahmen die vielen Gallen⸗ und gaſtriſchen Inteſtinalfieber, 
fo wie die gaftrifchen Eongeftivzuftände, größtentheils mehr 
in der Form der Polycholie, aber auch in der Form dee 
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haſtriſchen Inteſlinalzuſtanhen, die Diarrhoen und Koliken 
ihren Urſprung. Hierin lag der Grund des Öfteren Vor⸗ 
kommens giner. entzuͤndlichen Darmſchleimbhautaffection, bie, 
in ihrer Ausartung das oͤſtere Vorkommen ber Abdomi⸗ 
nalnervenfieber bedingte. Wenn dies letztere nicht ſo haͤufig 
geſchehen iſt, als wohl in anderen Gegenden und ſelbſt hier 
in ber Naͤhe beobachtet worden iſt, und wie wohl Bei den 
Verhaͤltniffen des armen Volles erwartet werden Eonnte, 
fo glaubt der, Verfaſſer den Grund zum Theil darin zu 
finden, daß die Armen hiefiger Stadt, an die Huͤlfsleiſtung 


dom der Kinik aus gewoͤhnt, tiefe Hülfe gewoͤbnlich früße | 


jeitiger nochſuchen wodurch Verſchleppungen und Ausar⸗ 
tungen zum geofien Theile vermieden, worden find; zum 
Theil glaubt er auch der eingreifenden antigaftrifchen Bes 
handlung ‚hierbei etwas zufchreiben zu müflen. Der Ver⸗ 
fafſer hat uͤbrigens über den Einfluß der Constitutio sta- 
tipnaria gastrira auf bie Sankheitsbildung in einer 
Abhandlung in Hufelands Journal für die praltiſche 
Heillunde, Jabrgang 1829, feige Anfichten bereits mitges 
theilt, und in feiner. Fieberlehre, Bd. 1, dieſen Gegenftanb 
in Begjehung auf bie Bieber ebenfalls ausführlicher Darges 
Reile, und kann fich daher Hier. mit dieſer Yndeutung bes 
gnuͤgen. Mit biefer vorherrſchenden gaftrifchen Krankheits⸗ 
bilbrung hat auſh das Häufige, ja alljährliche. epidemifche 
Vorkommen bes Wechſelficbers in der naͤchtten Begehung 
geflanden, Dieſe Krankheit Hatte zuletzt im Jahre 41812 
im nördlichen Deutfchland ziemlich allgemein verbreitet ger 
herrſcht, feit jener Zeit bis zum Frühlinge des Jahres 1823 
aber Feine allgemeinere Ausbreitung gewonnen, In bem 
gedachten Sabre erichien fie als Epidemie in einer fehr bes 
deutenden Verbreitung von neuem, und hat ſich in ihren 
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Epidemiieen alfügetich , in:eineni Jahre met, un anderen 
weniger allgemein verbreitet, bis zu dieſem Bräßlinge, wo 


fie wieber. faft gang vom Schauplatze getreten ifſt, wiebere . 


holt. Es trat dies Mechfchfieher Faft durchgehends in der 
Form bes Tertian⸗ unb Quotigians Wechſelſtebers Gerver, 
und war :conflant mit gaſtriſchen Eongeflivzuſtaͤnden verbuns 
"den. Dee Verfoffer Hat weiter unten über bie Kur dieſes 
Wechſelfiebers noch eine audfährlichere Mitteilung beiges 
fügt, und Kann daher diefen Gegenfland hier in Mädkficht 
einer gruͤnblicheren Wuͤrdigung übersefen. 

2) In Ruͤckſicht auf die untergeortmete Richtung ber 
Kankheitsbildung, welche durch bie Jahreszeiten und die 
Witterung, fo wie durch die endemiſchen Einfläffe bedingt 
worben ift, Können folgende Bemerkungen bler ihren Pla 
finden. 

"Nach dem Ausweiſe des grankenjoerwals ergiebt ſich 
als feſtſtehend, daß die geſundeſte Zeitperiode von der Mitte 
Auguft His Anfang November füllt. Von dieſer Zeit ab 
vermehrte ſich bie Zahl der Kranken bis sum Januar all: 
mäßig, flieg weiter bis zum April, von welcher Zeit ‘ab 
Bis zum Juli gewöhnlich die größte Mudbreitung des Er⸗ 
krankens beobachtet worden iſt. 

In Müdficht auf bie Dinnrrungebeſchefenheit hat 
die Erfahrung im Allgemeinen nachgewieſen, daß eine nicht 
bu trockene Witterung am wenigſten zur Krankheitsbiſdung 
geneigt machte, daß uͤberhaupt eine feuchtere Luft ſich we⸗ 
niger nachtheilig zeigte, was ſeinen Grund zum Theil darin 
finden mag, daß die: Kuͤſtenlage der Stadt ſchon an und 
für ſich eine mehr feuchtere Atmoſphaͤre mit ſich führt, 
welche aber wieder in Ruͤckſicht ihres milderen Aektrtfchen 
Spannungszuftandes dem Körper mehr zur Gewohnheit 
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hewocten tii. Eienngen ich Mohlbeſenden yeigen ſich daher 


auch vorzugoweiſe bei Uecbergaͤngen zur größeren: Trocken⸗ 
heit und einem deamit gegebenen veränderten Berbältnifte 
der atwoſphaͤriſchen Electricitaͤt. 

Moe, Nordoſt⸗ und Weſtwinde bringen raiche Luft, 
DSrurm und Ye meiſten!acuden Krankheiten. Der trockene 
Oftwind dagegen, der im Fruͤhlinge laͤngere Zeit vorherr⸗ 
ſchend zu bleiben pflegte, wirkre auf reigbare Individuen 
und vollBlätige Eonflitutionen: fehr ermattend und unbehäg⸗ 
lich em, ergeugte viele ˖ katarrhaliſche und leichte rheumatiſche 
Affeetionen, gab jedoch ſeltener zu einer intenfiveren Krank⸗ 
heitebildimg Veranlaffiag. Dieſe zeigte ſich vielmehr am 
haͤufigften bei Nordweſtwinden. 

Die bier angedentete Witterungsbeſchaffenheit, wog 
ſich noch der in Küflengegenben mehr andauernd vorherr⸗ 
ſchende bewegte Zeſtend ber Atmoſphaͤre geſelle, macht es, 
daß beſonders Frembe, anfaͤnglich Atecen Storungen bee 
Hautfunction unkeeligen; und vielfach an. Feten 
Beſchwerden ; leiden. 

Hiermit ſteht uch dir ſo bedeutend hervortretende 
Nichtung der Krankheitebildung nach der Schleimhaut ber 
Reſpirationsorgane, und das häufige Vorkommen der Beon- 


ehitis und ber Beonchitopneumonia in Verbindung. 


NIE umerwaͤhnt kann der Werfafier laſſen, daß, tretz bes 
baͤufigen Vorkommens der entzuͤndlichen Veuſtaffretivnen, 
diefe doch groͤßtentheils Peine beſondere Intenſltaͤt erteichten, 
und daß mehr pflegmondfe Pneumonien im Ganzen zu 
den ſelteneren Erſcheinungen gehoͤrten, wobei dem Einflufle 
der Gousututio otatienarũ⸗ gastriog ein Antheil gebuͤh⸗ 
ren mag. 


Cine Beachtung verient «6 gech hah in Der ganen 
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feltener beobärhtet wurben, waͤhrend der Fruͤhling diefes 
Jahres mit bern Auftreten ber Jufluema Fin. mia unten 
beutende Zahl herbeifuͤhrte. ; 

3) In Rüdficht auf bie: Herverbildug Ainer 
Krankheiten führt Die gehachte ücteict noip meæ⸗ 
Bemerkungen. 

Das Scharlachfieber wicherheite feine Epidemi⸗ in 
dieſem Zeitraume zweimal, zuerſt zu Ende des Jahres 1025 
und im Verlaufe bes Jahres 4826; dann zu Ende bes 
Jahres 1832 Dis. zu diefem Augenblicke im Mai. 4882. 

Die Eſt gedachte Epidemie zeigte fi): als sine inten⸗ 
ſive gallichtsentzändliche, wie Dies ber Verfafler in einer 
‚ befonderen Schrift, die Scharlachſieberepidemie zu Greifs⸗ 
wald im Sabre 1826, Greifswald 1827, bei, Mauritius, 
näher erörtert hat. Die letzte Cpidemie gehoͤrt zu ben 
milden, die bisher überhaupt mir ‚eine geringere Berbreis 
tung eingegangen iſt. Der Verfafler ermähnt hierbei bes 
Umftandeg, „daß auch in den Jahren 4817, 1818, 4819 
im nördlichen Deutſchland eine Scharlachfieberepidemie ſehr 
allgemein verbreitet war, obgleich ihm nicht bekannt iſt, 
daß fie auch hier herrſchend gewehen fi, und dies fühet 








ihn zu der Erinnerung an Die Bereits von nchreren Merten 


gemachte Beobachtung, daß dergleichen Epidemien füh in 
beſtimmten Zeitperioden wiederholen. 
Eine Maſerepidemie iſt im Jahre 1827 uud 1828 
beobachtet worden, bie fich ebenfalls mit bem entzänbliche 
.gaftrifchen Charakter hervorgebildet zeigte. 
Keuchhufieuepidenien find im Jahre 1827. und 1832 
beobachtet worben. Der Berfaffer behält fich vor, in ſpaͤ⸗ 
terer Zeit feine Anfichten Uber die Behandlung biefer Krank⸗ 


a. 
Seit mitte der Dermatißigen Meihede in einer Defonberrn 
Whantfung mitnuheilen, ab erwähnt bier num, daß in 
Diefer Dagiehung eine Reibe von. Derfucen in der mebigl 
niſchen Klinik. gemacht worben. find. | 

Die Denfepnbtaitern find, u vier verfhiedenen Der 
len eingefchleppt und theils ‚ale wahre Variolse, thrils.als 
Varieloides beobacheet, ren eben Durch fange Bifper 
zung ſehr bald wieder beſeitigt warden...  - 

Bemerkenswerth ift es, daß in bem ganzen Zieraume 
zur Bi 
obachtung gefommen iſt. 

Unter den chroniſchen Krankheiten 9 die Indazatio 
ventrieuli yerhältuißmäßig Häufiger vorgelommen, und 
dies ſteht wohl wieder in Werbinbung ‚mit den häufigeren 
Auftreten rheumatiſcher Magenkraͤmpfe, welche bei Ver⸗ 
nachläfigung ‚und. Unger. Der Dielen. üben Satgens 
machen. 
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tet worden, | 

De Serehhelſucht wird nwer paufiger, aber wei 
durch gutartigere Localkrankheitsformen ausgefprochen ges 
funden. Seltener find dem Merfaffer die boͤſeran ſcrophn⸗ 
Iöfen Localformen und Knochenkrankheiten vorgefommen, 
deren häufiges Erfcheinen in einigen Gegenden auffallend 
hervortritt. Die wahre Mhachitis macht hier im. Gamer 
eine.feltene Kraulkheit. 

Zu den bösartigeren Kronkpeitszuftänden, wehhe i in 
früheren Jahren häufiger yır Behandlung kamen, gehörten 
modificirte ſyphilitiſche Krankbeitsformen, weichen faͤlſchlich 
der Name Marſchkrankheit beigelegt worden iſt, und die 
der Verfaſſer auch in anderen Gegenden Deutſchlands 
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hauftger bevbachtet und burch die Tnimctiiniellde' HR im⸗ 
mer gluͤcküich beſeitigt Hat. Der Werfaffer behaͤlt fich-vor, 
Über dirk fulſchlich ¶ Benannte Rarſcheranthen in Spätere 
Zeit feine Beobachtungen rind Auſichten mitzufheiteh, indem 
er zugleich bemerkt, daß 'er-Bitell im Fahre 3848, entfernt 
von hieſiger Gegend, im Ar Bände’ dir Dienorubliien von 
Kaufch dergleichen: Besbachtuntzen Bekannt: gemucht hal. 
Seit den letzten 4 Bis 5 Vahren Könnt dies Uebel Äibeie 
gens "Air Hoc‘ als eine: Seltenheit vor. 
Die runter Venefichuin : aufgefüßriin Meuffheitefiitle 
Beziehen ſich auf Vergiftungen durch den fogeriuumtich- bar⸗ 
Ichen fe.’ Sie find ſammtlich giũͤcklich:vẽſenigt · worden 
and biben- Rain den letzten Jahren nicht leben 'menigıme. 
Mach den vorgenommenen chemiſchen Unterſrchzungen mußte 
Ste Mikung eittes rigenen Kaͤſegiftes angenomhtieh" werben. 

BEE in andern: Gegendene Ihegrliche Praris im weite 
ven Umfange geübt hat, wird das verhaͤltnißmaͤßig ſekte⸗ 
nere · Botkunmen "der Phlkteis: pulmematis "purulenta 
beachtenswerth finden, wogegen die Phthisid‘ Puitosa 
verhättnißmäßtg'siel haͤuſiger Beobachtet wird: Mies ficht 
aͤbrigens wohl Am‘ Berhaitniffe mit -den weniger vorherr⸗ 
ſchenden heftigeren Forinen bat Scrophelkraulheit, ſo wie 
denn auch Ber Seeatmoſphaͤre einiger Einfluß beigumeſſen 
Sein buͤtfte!“ Freilich fehlt es an Schwindſuchtsfüllen nicht, 
mur fh Werhiäftniffe gu anderen mehr nach vem Innern bes 
Landes gelegenen Gegenden darf man bie Baht u⸗ eine 
guͤnftige betrachten. 
Apoplexien kommen verhaͤltnißmaͤßig nicht Sf vor, 
und baffelbe gilt im Mlgemelnen von den Brömpftranfs 
heitsformen. 

4) In Rüdlicht auf Drteeinfläfle und Die Lebens: 
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weife ber Einwohner kann behauptet werben, daß, wenn 
fchon im Allgemeinen ber Geſundheitszuſtand an der Oft: 
feeläfte ein hoͤchſt günftiger genannt werden Tann, bie freie 
Lage Greifswalds, feine regelmäßige durch gerade und breite 
Straßen ausgezeichnete Bauapt, bie größtentheils gefunden 
Wohnungen ber Einwohner, die Abweſenheit größerer fies 
hender Wille und ſumpfiger Ausduͤnſtungen, eiie durchs 
ans, geſunde Laſtbeſchaffenhoit verbingen, welche für. die 
Ausbreitung von Epibemien nicht begünftigend wirft; fo 
wie auf der anderen Seite die Beſchaͤftigung der Einwob⸗ 
mer die nacht helligen Einftäffe, welche ſich In Fabrikſtapren 
geltend machen, nicht mit ſich führt, da außer den ges 
wuhlihen Gewerben der größere Theil der aͤrmeren Dolfks 
Hafie-der Tagelbhnerarbeit An der’ freien Luft obllegt; wie 
ie durch die Werkälthlffe' kirter Handelsſtadt bedingt weiden. 
Geſunde Nahrungsmittel ſehlen mie, und. nur ausnuhms⸗ 
weiſe kann bei einzelnen Aermeren Noth eintreten, die durch 
den wohlthaͤtigen Sinn der ‚wohlhabenden. Einwohner in 
dee Dln Helfach gentilbert wirt. 

Es wurde ben Verfaſſer hier zu weit abfähren, auf 
eine ancfuͤhrlichere topographiſche Beichreitumg einzugehes, 
dieſe kurzen Bemerkungen ſollen vielmehr mir zur Wuͤndi⸗ 
gung der allgemeinften Verhaͤltniſſe ber Krankfeitsbiltung . 
dienen, ſo weit foldhe mit bet vorftehieriden Ueberficht in 
Veslehunig ſtehen; die Mirhllung ausfühtlicherer medizi⸗ 
niſch⸗ topogtaphiſcher Rotizen behält ſich derſelbe dagegen 
fin eine fpätete Zeit vor. Ba 








. V. Fa am nn.“ 
Medizinifche Beobachtungen und Erfahrungen 
aus der meidiziniſchen Klinik zu Greifswald. 





Der Vereffer beginnt in diefer Mirfrilung eine Wiethei⸗ 
lung von Neobachtungen und Erfahrungen, die ein⸗prokti⸗ 
ſches unb.wiftenfchaftliches Intereiig- gewähren Einam, und 
bie er.in. folgenden : Seften ‚fortzufehen beabficheigt..;. Sei 
dem beſchraͤnkten Raume biefer Fleinen Gichrift, hat. er: ſich 
‚fr Dr. ei; ‚enge Fer Se 


Werfahe z sur Sefiftehung der suverläffgfken Mes·de, 
die verſchiedenen Formen des Wechſelſtebers zu hei⸗ 
Jen, und zur Ermittelung ber: hierzu erforderlichen 
geringſten Sabe der China oder ihrer Praparate. 


Seit dem vor zehn. Johren erfolgten Hervotreten 
der Constitutio stationaria gastrica, über deren Einfluß 
auf die Krankheitsbildung der Derfafler bereits im Jahr⸗ 
gange 1829 des Hufelandſchen Journals ſeine Anſich⸗ 
ten ausgeſprochen hat, find Wechſelfieberepidemieen in den 
ihrer Ausbildung günftigen Jahreszeiten alljährlich wiebers - 
gekehrt, und haben bie Aufmerkſamkeit der Aerzte nicht 
allein feffeln muͤſſen durch die große Zahl vom Krankheits⸗ 
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ſͤllen, die fie nit fich führten, ſondern auch derch die 
boͤſen Folgen, mit Denen biefe auf den Tünftigen Geſimd⸗ 
- Heitssuftendy der befallenen Individuen floͤrend einwirkten. 
Wie lange dieſe mit der: herrſchenden Krankheitsconſtitu⸗ 
tion in einer innigen Beziehung ſtehende Wechſelſieberperiode 
wech fortbefichen werde, liogt verborgen, indeffen kanm bee 
Berfafter nit unbemerkt lafſen, daß in diefem Jahre, bis 
ja Anfang mi, wo biefer Muffe nicdergefchrichen wors 
den iſt, in feinem Wirkungskreiſe Wechſelſteber nur ſehr 
felten sorgelommen find. Alle biefe feit 40 Jahren aufs 
getretenen Wechfelficherepibemieen, In fo fern fich die Krane - 
beitsformen auf das Quotibians und Tertians Wechtelficber - 
bezogen und nicht durch befonbere endemiſche und epibemie 
ſche, 3. W. durch Ueberſchwemmungen gefehte Einftüffe 
Ausnahmen bedingt worden. find, haben conflant einen 
gaftrifchen. Cougeſtivʒuſtand nach der Dberbauchgegenb mit 
ſich gefuͤhrt, und. ſich eben dadurch als zur leichteren Phlo⸗ 
goſis hinneigende Krankheitoprdzeffe ausgeſprochen. Hier⸗ 
mit mag auch die ————— Wechſel⸗ 
-  fieberepibemicen in Beziehung zu ſtellen fein. 

.. Die Magen Aber durchaus hartnaͤckige und: bösartige 
Formen bes. Wechſelfiebers find wenigſtens in dieſer neues 
sen Wechſelfieberperiode im :WBergleich zu fruͤheren Zeiten 
viel feltener geworden, und gewiß. trägt ber allgemeine 
Charakter der Epibemie hierbei feinen Antheil, wenn auch 
auf der anderen Seite. nicht verkannt werben kann, daß die 
Heilmethode bes Wechſelfiebers durch eine gelduterte Anſicht 
über das Weſen dieſer Krankheit zuverlaͤſſiger geworden iſt. 
Indeſſen find doch auch..in ‚Diefer. letzteren Ruͤtkſicht noch 
viele Punkte einer größeren Aufktaͤrung beduͤrftig und bie 
nuchfofgende Mitteilung hat. ben: Busedt, einige derfeibem 
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ws dnite,. Dee fen. feine‘ Anſicht ber Die 
Natur und. die Orilung das Wechſelßchers in. feiner. Fieber⸗ 
lchre, Mb;: 1, Leipzig 4880, bei Reopold Wo; ausfägn 
licher dargelegt, und will ſich daher hiet aiıf Beine Wie- 
dobolung des au jenem Dxte Erdrterten einlaſſen, vielmehe 
ma einige Inge: Vemerlungen zux Verſtaͤndigung einfehniten, 
RE Wechſelfieber erfebeint üben als ein::and einer 
ice Dei —2* haftenden Miffertiog nd einem 
Zeber utſammengeſetzter Krankheitszuſtand, bei weichem 
Ne dynawiſche Affection im Genglienfyitene bie urſpruͤng⸗ 
Eiche und weientliche Grundinge, das Fieber aber als die 
Belge Derisihen. zu hetrachten iſt. 
ES unterſcheidet eine idiopatiſche und hhwptorjatiſche 
Kehris intermittens; be welcher legteren das Ganglien⸗ 
Wien per, Uampensum: jene: gedachte Affectian aufnimmt; 
ein Zall, der ſich übrigens: eltener ereignet und der zu den 
Anomaliten gerechnet werben uß, auch in Ruͤckſicht auf 


‚feine Dehendleng mit. dem eigertuchen Wechfelſteher niches 


gemein hat, ſondern vielmehr narzugeweiſt von: organiſchen 
Srantfeiteguftäuten abbangig iſt, Die ihren Keankheit bils 
denden Einfluß auf das. Gauglienſyſtem übertragen. 
Die ‚gehachte intermittirend auftretende dynamiſche 
Affeetion iſt vns zwar ihrem Weſen mach nicht genau bes 
kannt, fie. ſcheint jedoch bald mehr als eine reine Nerven⸗ 
affeetien, am haͤufigſten aber gepaart mit einem zur Con⸗ 
geſtion und Phlogoſis neigenden Zuſtande, und zwar in 
den Ceutralpartien der Abbominal⸗Ganglien concenttirt, 
aber dach ‚zugleich auf: eine Vitalitaͤtsſtͤrung im geſamm⸗ 
ten chylopoetiſchen Syſtemt binfirebend, aufgefaßt werben zu 
mößte. Heraut laͤßt ſich denn auch die in der Erfahrung 


= 











- WM - 


nachgewieſene innige Werbinhung ber Michielieheuaffertiom 
mit gaftrifchen Eongeftiopuftänben erklaͤren. 

Das Wechielficher macht aber durch bie Micherbolum⸗ 
feiner Anfälle eine ſeinem Weſen nad): autipresbende Pros 
greifion in feiner Gefunbheit ſtoͤrenden Einmlefımg auf den 
geſammten Lebensprozeß, welche bie Graͤnze jeyrt urfprängs 
lichen dyngmiſchen Affection uͤherſchreitet. Die nähe 
Stufe dieſes Fortſchreitens des Krankheitsaproucſſes wich 
bedingt durch die Eimrirkung auf die Ehyifieetien und 
Sanguificatien, in deren Zolge bie, Wechieifiehers Cacheri 
hervorgritt, die ſich oft bei Qustibians und Zeptian⸗ Fiebern 
weit ſchneller und ſtaͤrker ausbildet, als bei Quantan⸗ Fie⸗ 
bern, wenn biefe etwa nicht mit uͤberwiegerder. arganilchee 
Verletzung der Unterleibsorgane verbunden ſind. 

+. Im feinem Gortfchreiten ‚bedingt der Kranlheitsprezeß 
des Wechſelßebers aber. auch einen periegenden Einfluß auf 
den organiſchen Zuſtand ber Unterleibsorgane und vorzug⸗ 
lich; in. den zu Behaͤltern bes. venoͤſen Blutes ‚mehr geriga 
unten Organen, ber. Leber. umd ber Wie, woraus ſpater 
ſeenndaͤre Krankheitsformen. hervorgehen, die: wit. dem Wech⸗ 
ſelſicher Durch dieſe organiſchen Verletzuegen m. in mite 
telbare Beziehung geſtellt find. Nach dieſen verſchiedenen 
Progssflinnsfiufen der Wechſelfieberkravkheit wird: auch hie 
Behandlung verſchieden ausfallen müſſen. 

- ‚Das Wechſelſieber auf: dex Stufe des einfachen dyma⸗ 
miſchen Krankheitsprozeſſes, mit, und ohne gaſtriſche Cara 
pfication,- macht der Hegel nach einen leicht heilbaren Krank⸗ 
heiteiſtand, der zu feiner Eutfernung bie Beſeligung den 
gaſtriſchen Nebenkrankheits zuſtandes und nädıfäbren. bie une 
mittelbare Berlöfchung der dem Typus intexmittens zum 
Grunde liegenden dynamiſchen Affection erheiſchi. In dieſe 
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KNategorbe gehört die größete Zahl der Quotidian⸗ umb Ler⸗ 
tian⸗ Fieber, fo lange fie nicht jenen nachtheiiigen Eindruck 
auf den Begetationsprogeß gemacht haben, der ni in einer 
ausgeprägten Eadyerie ausſpricht. M 

Wechſelfieber, weiche diefe letztere Piogtefiinfiufe 
erreicht haben, erbeifchen ımter allen Umſtaͤnden bie Bes 
rickſichtigung des Zuftanbes der Unterfeibßorgatte, und wenn 
ein Mitleiden derſelben auch nicht entdeckt werben. kann, 
dech jedenſalls eine orgfältige Berbskfichtigung des ger 
ſchwaͤchten Iuftandes der Chylus⸗ und Blutbildung. 

Werhfelfieber, welche in ber Höheren Progreffionsftufe 
des Krankheisprozefſes ihre Begrimdung finden, wo die 
dem Typus intermittens zum Grunde liegende dynamiſche 
affection mit der gedachten Cacherie und der Anſchop⸗ 
pung der Unterleibsergane in Verbindung getreten iſt, er⸗ 
heiſchen zunaͤchſt und vorzugsweiſe die Entfernung ber or⸗ 
ganiſchen MAnſchoppung und des damit in Verbindung 

ſtehenden Vegetationsleidens, bevor die Verloͤſchung bes 
Typus mit Sicherheit und ohne Nachtheil für eine ander⸗ 
woeitige fehädliche Richtung der Krankheitsbildung  ergielt 
werben kann. In diefe Kategorie gehören manche ende⸗ 
miſche Quotidian⸗ und Tertians Wechfelficherformen, wenn 
fie ſich in-dfteren Recidiven wiederholten, ober in der bes 
fonderen individuellen Anlage Vorſchub fanden, vorzuͤglich 
aber das Quartan⸗ Wechſelfieber, weiches die gedachten Bil 
dungselemente faft ohne Ausnahme einfchließt. 

Das Quartans Wechfelficher erfcheint überhaupt als 
eine eiigewurzelte, ausgeartete Wechſelfieberform, beren 
Beftehen bald mehr abhängig iſt von einer tief imprimirten 
dynamiſchen Affection, und ſomit den Charakter einer aus⸗ 
geprägteren veineren Neuroſe trägt; weit haͤufiger aber 
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zugleich feine urfachliche Begründung findet in einer vors 
waltenden organiſchen Verlegung der Unterleibsorgane. Dies 
doppelte innere urfachliche Verhaͤltniß iſt bei der Behand⸗ 
lung fehr zu berücfichtigen, wenn ein beftimmterer glück 
licherer Etfolg derfelben erwartet werben foll. Die Me- 
thodus resolvens in Verbindung mit der roborans muß 
in beiden Fällen zwar Ihre Anwendung finden, bei bem 
erfteren Galle aber reicht diefelbe ohne gleichzeitige Mitan⸗ 
wendung der China hoͤchſt felten oder gar nicht aus. Ja 
es erheiſcht die China felbft den Zuſatz ſolcher Mittel, 
welche direkt umſtimmend auf das Ganglien⸗Nervenſyſtem 
wirken, unter welchen die Belladonna den erſten Platz ein⸗ 
nimmt. Im letzteren Falle aber leiſten die Resolventia 
und Toniea, beſonders in Verbindung mit dem Extractum 
hellebori die zuverläffigften Dienfte. 

Mag die Beriöfchung der dem Typus intermittens 
zum Grunde lisgenden bynamifchen Affertion überhaupt bes 
trifft, fo wird fie zwar am zuverläffigften durch die China 
und ihre Präparate, befeitigt,, aber fie kann auch durch die 
ollerverfchiebenartigften Mittel, bie nur eine umflimmende 
Wirkung in der Sphäre des Ganglienſyſtems hervorbrin⸗ 
gen, herbeigeführt werden. Dadurch laͤßt ſich die Erfah⸗ 
rungsthatſache -erflären, daß bie allerverfchiebenartigften 
Mittel, ja felbft die beim Wolke fo beliebten auf bie Pſyche 
wirkenden ſympathetiſchen Kuren, von welchen ich jedoch 
aus leicht erflärlichen Gründen niemals bei Kindern einen 
Erfolg gefehen habe, das Wechfelfleber geheilt haben. Der 
Werth der verfchiedenen Heilmittel in Ruͤckſicht auf die zus 
verläffige Vertilgung diefer dynamiſchen Affection ift aber 
ein verfchiedener, und es bleibt noch eine Aufgabe ber Heil⸗ 
Bunft, denfelben bei einer größeren Reihe derfelben zuverlaͤſſi⸗ 

| 9 
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ger auf dem erfahrungsmaͤßigen Wege feſtzuſtellen, ats bie 
her geſchehen iſt. Dieſe Zuverlaͤſſigkeit bezieht ſich aber 
ſowohl auf die ſichere augenblickliche Verloͤſchung der Af⸗ 
fection ſelbſt, als auch auf die Verhinderung der Ruͤckfaͤlle, 
wozu heim Wechfelfieber unter allen Umſtaͤnden eine fo 
große Geneigtheit vorwaltet. 
In Beziehung auf diefe Verhinderung der Ruͤckfaͤlle 
hat, meiner Erfahrung zufolge, die Gabe der Fiebermittel 
gar Beinen entſcheidenden Einfluß, felbige erſcheinen nach 
der Anwendung ber China und ihrer Präparate in großen, 
Gaben eben fo häufig, als nad) der Kur mit kleineren Gas. 
ben. Es koͤmmt vielmehr alles darauf an, die inneren 
urfachlichen Momente, welche auf die Unterhaltung der 
Wechſelfieberdispoſition wirken, gruͤndlich zu befeitigen, 
und ben Kranken gegen Die dußeren Schädlichkeiten zu 
ſchuͤtzen, weiche als entfchledene Caufalmomente des Wech⸗ 
ſelfiebers daflelbe wieder anfachen koͤnnen. In erſterer 
Beziehung iſt ein organiſch veränderter Zuſtand der Unter⸗ 
leibsorgane, vorzuͤglich nach ſolchen Wechſelfiebern, in Bes 
achtung zu nehmen, welche laͤngere Zeit angedauert haben. 
Es iſt ferner auf einen fortdauernden activen gaſtriſchen 
Congeſtivʒuſtand, fo mie auch auf eine zuruͤckgebliebene 
Schwaͤche und krankhafte Neizbarkeit zu achten, und gegen 
biefe entfprechenb zu wirken. In letzterer Beziehung aber 
ift es die Diät und das Wechfelverhältniß des Organismus. 
mit den atmofphärifch=imponderablen Stoffen, welche eine 
worzugsweife Beachtung verdienen. Die Wafferatmofphäre, 
die Nebelbildung und darum auch befonbers die Morgens 
und Abentzeit, beim Sonncnuntergange, die Erkältung find 
in diefer Beziehung zu beruͤckſichtigen und mit ihrem Eins 
fluſſe vom Adrper abzuwenden. 
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Es iſt Hier nicht meine Abſicht, auf Die mannigfaltis 
gen Mobdificationn und Ausartungen des: Wechſelfiebers 
einzugehen, vielmehr habe ich nur die allgemeinften Ges 
fihtspunkte für die Würdigung der Wechſelfieberkur kurz 
andeuten wollen, um die nachfolgenden Verſuche dadurch 
in das noͤthige Licht zu ſtellen. 

In der von mir geleiteten mediziniſchen Klinif find 
jeit dem Jahre 1824 bie zum Mai 1833 Überhaupt gegen 
taufend Wechſelfieberkranke zur. Behandlung gefommen, 
wovon gegen neunhumdert dem Quotibians und Tertian⸗ 
Wechſelfieber, 44 dem Quartans Wechfelfieber und einige 
zwanzig ben anomalen BWechfelfieberformen angehörten. 

Seit dem Jahre 1826 ſtellte ich es mir zur Aufgabe, 
in Ruͤckſicht auf bie Behandlung der dem Typus inter- 
mittens zum Grunde liegenden dynamiſchen Affection vers 
ſchiedene Behandlungsweiſen nach ihrer Zuverläffigkeit zu 
prüfen. 

Der erfte Verſuch bezog fich auf die Ermittelung der 
‚geringften Gabe der China und ihrer Präparate, welche 
zur Verlöfhung des Typus intermittens beim Quotidian⸗ 
und Tertians Wechfelfieber erforderlich wird. Zu biefem 
Verfuche ward ich ganz befonders durch die Nothwendigkeit 
aufgefordert, mit geringen Fonds einer groͤßeren Zahl von 
Kranken Huͤlfe gewähren zu mäffen. 

Ich befolgte Bier zwei Methoden: 

4) Die von Traffoni, Torti, Eullen, Thueſſins, 
Murſinna, Naſſe u. ſ. w. geruͤhmte Methode, die 
China oder das Chinin kurz vor dem Anfalle amgu⸗ 
werden; nd | | 
2) Die Methode, Heine Gaben diefer Mittel während bes 
Anfalles ſelbſt zu reichen, 
9* 


Ich Habe feit dem Jahre 1826 diefe Methoden zur 
Heilung der Quotidian⸗ und Tertians Wechfelfieber der Regel 
nach durchaus ausreichend gefunden, und daher als dag ges 
wöhnliche Verfahren in der Klinik beobachten, zur ficheren 
Prüfung der Zuverläffigkeit und des verfchiedenen Erfolges 
beider Methoden zugleich alljährlich eine größere Zahl von 
Fällen genauer verzeichnen laflen, wie dies bie nachfols 
gende Lifte in einem kurzen Auszuge barftellt, 


Ueberſicht 
des Erfolges der Behandlung des von allen Com. 
plicationen freien Ouotidian⸗ und Tertian« Wechfel- 
fiebers mit Meinen Gaben der China und des 
Chinins kurz vor dem Anfalle, 


4) Einen Skrupel Chinapulver eine Stunde vor dem Ans 
falle gereicht. 






| wusbiriben des 
Neme Typusund]| Fiebers. 











5 bes * Dauer bes * 8353 Fortdaner. 
[= p 
z| Kranten Is] Biebers. | 5 Ie. el 
| ao \ 





alCarı guchterpand| | Tertiann | - | ı | — 


5 Taye 
2Jnlins Suhr 6 Tertiann - | 411- 
— age 
siiohann Liebert |27| Teriamn | — | — | 1 
14 Tage 
41Carl Zillmann 21 Tertiana —- | ı1l_ 
7 ade 
sjLonife Michaelis | a| Tertinn | — | 1 | — 
5 Tage 
61 CEarl Bleck 11| Teriann | —- | 1 | — 
Get Wein [sl Te ul 4 
7Ear ertiana | == — 
6 age | 
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4 | Ausbietben des 
Name Typua und " Fiebers, 
des „| Dauerbes| 2 |S 2, Fortdaner. 
Kranten. 5 Fiebers —A 35 
v4 a «| a 
©1388 


e/granz Warnfe 151 Tertiana | — | 1 | — 
, 7 Tage 
o Sophie Ahrens | 7| Tertin | — | 1 | — 
10: Tage 
10) Marie Faſten 28] Tertiana | I —| 4 
-14 Tage / 
1118. Weigel 8] Tertiana | — 41 N 
8 Lage 
1218. Hinze 14 Teresa - | 1l- 
5 wage 
1313. Möller 101 Tertiana | = | 1 1 — 
, 5 Tage 
1a. Lüders 1 8] Teatinn | | 11 — 
10 Tage 
15/&. Meiche 6 Tertiaua | — lm 
10 Tage 
16) Amalie Pandt I26| Tertina | I — | 4 
14 Tage 
171M. vagels 12 —— — 413 
5 wage 
ısl/Chrifl. Lehmann | 4 Tertiene - | 11 
8 wage 
190Joh. Hagemann lıs Terdam — — | — hbdauette fort 
14 Tage 
HM. Goͤt 8) Tertiana | 41 
5 Tage 
z1lSarl Schult Al Tertiann I > | 1 1 — 
8 Tage 
2216. Anal 8| Tertiana 1 | 11 — 
8 Tage 
23 Joh. Schmidt 38 Are u | 4 
. ge 
24|Gppd. Oberländerfis] Tertiana | = | 1 | — | 
14 Tage 
25/309, Baͤhrens 38] Tertiana | —— | 4 
" 8 Tage ⸗ 
261308. Ehrie 32| Terin || —-| 1 
5 Tage 
71, Helb 9) Tortigna | ⸗⸗ 11— 
8 Taye | 
28Soph. Held 71 Tertiana | | di | 
5 Tage 
udeia. Drum e Term |» | 11 
5 Loge 
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| Ausbleiben des 
Name Typus und! Fiebers. 
‚des Dauerdes| = S.4 * _,| Sortdauer. 
8 Krant SB & |S8]35 
van al 2 " 
a! en Is Fiebers. 5 32|3 








so|Wilh. Telgmann lıs Tertiana 
8 Tage 
sı] Marie Hergberg |15|Quotidiana | — 


11l— 
32J0h. Schmah 10 Quotidiane -1-14 
33 Fritz Sengebufh | 8 Quotidiana - 1214. 
sal tip. Sudenis | s|Qseiiem| - | 1 | — 
35] Marie Levrenz & —R — — | — |dauertefort 


78 
seiCdrit. Möller |23 Oloridiana — 
37308. Dedelmanı |19 —* — 


ge 
a8Joh. Zillmann (38 not — 
o Tage 


391 Charlot ZilmannaAs —B | 
7 Tage 
solMarie Weſtphal 121 Qnutidiane — 
ge 


5 Ta 

uılMarie Meier 1661Qaotidiana | — 
8 Lage 

u2|Garl Mey 20] Quotidiana 
5 Tage 

43 Carl Herde 29 Quoridiana 


— Ibauettefort 


7 Tage 
44] Maria Zelle 161 Quotidiana 


uge 

as| Dorothea Preuß |20 Quotidiana 
age 

46] Gottf. Biauchard| 6 Quotidiana 
Tage 


7 [LU] U U U u — — 


4 jemifine Blau | 7 Quotidiana — 
8 Ta 
ak Marie Henkel 113 Quotidiang —1211 
10 Tage 
au With, Yalsınam 16 A Fer — ı1jl— 
e 
30 Magd. Bafle 46 Quartena — Jſ — J — Idauertefort 
2 Monate | 
3 In. Schmetten 18 —**8* — J121— jtanertefert 
dorf — * Jahr | 
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} SusBleiben des 
Name Typus uub|_ $iebers. 
. des „| Dauerdes) = 8 & | Gortdaust, 
3 Krant = fiebers —* ʒẽ 
2 ranten. Is ebers. 3218 
N ® SIE 





32)Joh. Borhiward |az| Quartana | — | — | — |dauertefort 


333ob. Bartholdi 201 Quariana | — | — | — Idauertefort 


ı Monut 
sa) Emilie Ewert 261 Quartana | — | — | — Idauertefört. 
ı/2 Jahr 
Eophie Haevel |s2| Quartana | — | = | — Idemertefort 
) | P Mouate ' 
Das Refultat dieſes Verſuches ift: 
a) Bon dreißig TertiansFichern blieb bei 23 Zällen der 
naͤchſte Unfall aus. 
B) Bei ſechs KTertians Fiebern erfolgte dies Ausbleiben, 
beim nächftfolgenden Anfalfe. 
ec) Von neunzehn Quotidian = Fiebern blieben vier ben naͤch⸗ 
ften, dreisehn aber ben nächftfolgenden Anfall aus. 
d) Beim Quartans Fieber mar die Behandlung erfolglos. 
€) Desgleichen blieb fie erfolglos bei einem Tertians und 
jwei Quotibians Fiebern. 

Im Allgemeinen fcheint ferner gefolgert werben ga 
formen, daß das jüngere Lebensalter der Kranken auf den 
günftigeren Erfolg influire, wie dies ebenfalls von der 
kürzeren Dauer der Krankheit behauptet werden darf. 

Im Ganzen Bat fich der Erfolg der Methode in dem 
verfchiedenen Jahren gleich, gut bewährt, jedoch mit dem 
Unterfchiede, daß im Fahre 1829, wir nach jeder Behand⸗ 
lungsweiſe, fo auch nach diefer, Häufige Recidive beobach⸗ 
tet wurden. Es find übrigens Hunderte von Tertians und 
Quotidian⸗ Fiebern nach vorausgeſchicktem Brechmittel mit 
diefee geringen Quantität Chinapulver erfolgreich behandelt 
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worden. Zuverlaͤſſiger bewährt fich der gluͤckliche Erfolg 
jedoch beim Tertian⸗ als beim Quotibian=Ficher, was for 
wohl aus der vorftehenden Leberficht, als auch durch meine 
fonftige Erfahrung beftdtigt ift. 

Zu bemerken tft übrigens, daß jedes Mal die zweite 
Gabe vor dem zweiten Anfalle ebenfalls gereicht worden iſt, 
daß alſo uͤberhaupt zwei Strupel Chinapulver verbraucht 
wurden. 


2) Anwendung einer einzelnen Doſis des Chinins eine 
Stunde vor dem Mechfelfieberanfalle. 











Ausbleiben 
Name Typus und 2 des Fiebers. 
’ 0: 7 
des :| Dauer des 587 &_.| Sortdaust. 
? Kranken giebers * ölze :& 
| ] v dels | 


1|%. Scherping |13| Tertiana gr.jjj — ıil—- 
3 Monate) 
2Ulriea Möller! 9] Tertiata Igrjjj—| 1 | — 
9 Bohen| — 
3/Dorotb. Brans| 9] Tertiana Igrjjjj—] 4 | 
denburg 4 Wochen 
4 Sr rn 46] Tertiaua IgrJjji—i 41 | — 
8 Tage o.. 
5 Don Bengel 6| Tertiana Igrjji—| 4 | — 
8 Tage 9 
61Joachim Has |13] Tertiana |grjj|—| 1 | — 
" gemann 3 Wochen J 
vr. Reincke 10 Tertiana Igjji—]) 4 | 
4 Wochen 
¶ Frau Wedbdell |&2] Tertiana jgrjjjj—] 1 | — 
8 Tage un: 
9 Doroth. Viper 17 14 one grjjjjel en | u bauertefort 
40 Amalie Däbs | 3 Terziann sale 1 
age 
41 Saroline Les | 41 Tertiana Ier.jji—| 41 | — \ 
wrenz 12 Tage 
121Fritz Hoff 8| Tertiana Igr.j |] 4 | — 
mann 8 Tage 
salChritian Ha⸗ 174 Tertiana Ierjji—] 4 | 
gemann NV 


— w— — — — — 


Ausbleiben 
Name Typus und des Fiebers. 

. bes „| Dauer des 8* 8 | E . | Fortdaner. 
&| . * —255 
Kranten. |3| giebers. . 327 

Sg | 


14 Chiftiana Lich:|10| Tertiana |gr.jjj|— 


[> 


enfeld 

15 Maria Schrö:|36 — ji 
er age 

16 Carl Edröder| 8 —*2 gr ij ⸗ 


5 
17Cbriſt. Platz |se —*8 gr.jr — 
age 
18) I3ohanı Duni |3y Quptidiana grjv | — 


ge 
19 Chrift. Luͤders 11 Quotidiane gr. jj - 
8 


age 
20 Carl Bartels |13 | Quotidiana gr. iij - 
14 Tage 
21 Ehriftine Ab: |15 He Bien _ 
ren a 
22| Johann Stod:|43 Quoridjana Ye — 
mann 5 Tage 


231 Dan. Spren=|28| Quotidiana |gr.jjj | 
e age 


FE .. GEN GE N Ge GE GEErR 


ied uotidi je 
el 
Das Reſultat Diefes Verſuches, der übrigens ebenfalls 
auf eine große Zahl von Fällen ausgedehnt worden ift, 
erſcheint, mit Ausnahme eines einzigen Sales, durchaus 
günftig, 
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3) Amnwendung der China zu drei Skrupel vor dem Ans 
falle, und zwar fo, daß drei Stunden vor dem Anfalle 
ber erfte, zwei Stunden vorher der zweite, und eine 
Stunde vorher der dritte Skrupel gereicht ward. Diefe 
Verſuche follten vorzüglich zeigen, ob es gelingen 
möchte, ſchon ben erften bevorftchenden Anfall fogleich 


. 


* 


ausſetzend zu machen. 


\ 


Name 
des 
2 
zi Strtanunten 


Typus 
£ und Duuer des 
= Fiebers. 


Huspiribeu des 





Fieber. 
 |8-|5, 
S ®g ES 
5 |eije® 

(bar =) 


Ruwmpf .. 
Feiſe 

Keſſel 4 
Saroline Voß 
Medow 

Muller 


ESGE c wo OT 9 


Buli 
Caroſine Gleſe 
x. Wortberg 
Wevher 
Schmal ſow 


Stine Schmidt 
Caroline Bleichert 
mmrich s 


5 
2a nF 7 N 2 7 2 EI FRI DASEIN 
PERARARB SBRARZZERM 
> en | 
S52 
Dn } a5 


u Vogt 
30. Johann Prahn 
zu Fohanna Loyenfteln 


95 
|1s 
25 


25] Quotid., 8 Tage 
341 Quotid., 10 Tage 
24] Tertiana, 14 Tage 
14| Quotid, 3 Wod, 
19| Tertians, 10 Zage 
21 Quotid., 14 Tage 
26)! Tertiana, 8 Tage 
$| Tert. dupl., 148. 
50| Quotid., 8 Kage 
13 notid., 5 Tage 
ortiana, 4 Tage 
Tertiana, 10 Zage 
Terijana, 3 Wod. 
Quotid., 3 Lage 
eriiana, 5 Tage 
Tertiiana, 8 Tage 
Tertiana, 14 Tage 
10! Tertjana, 7 Tage 
Tertjana, 5 Tage 
Tertiana, 14 Tage 
notid., 5 Tage 
uotid., 8 Tage 
Quotid, 10 Tage 
ertiana, 3 Woch. 
Tertiana, 14 Tage 
Tertiana, 10 Tage 
Tertiana, 5 Tage 
Tertiana, 8 Tage 
iv| Tertiana, 8 Tage 
34| Tertiana, 14 Täye 
4| Tertiana, ı2 Ta; 
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| Ansheiben des 









Typus Fiebers. 
bes und Dauer des A| 





g 
5 


82] Caroline Kuuth 20 Quotid. 7Zıge | 1 
% Bol 50] Tertiana, 3Woh.| — 

34| Sarl Hiluendorf — 
1 


7| Tertiana, 14 Tage 
351 Earl Karften 11) Tertiana, 8 Tage 


„Krtanken. 





Fiebers. 


Nro. 





1 
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Die Heilung zeigte ſich hier durchaus zuverlaͤſſig; 
das ſofortige Ausbleiben des Anfalles trat bei 16, das 
Ausbleiben des zweiten Anfalles aber bei 19 Individuen ein. 

Es muß bemerkt werden, daß die drei Skrupel China 
nur einmal gereicht wurden, und daß ber zweite Anfall 
ohne die Wiederhofung der Gabe ausblieb. Webrigeng find 
mir allerdings auch einige feltene Fälle vergefommen, wo 
die Dofis wiederholt werben mußte. Sie gehörten jedoch 
zur Ausnahme von der Regel. 


ueberſicht 
des Erfolges der Behandlung des Quotidian⸗ und Tertian⸗ 
Wechſelfiebers durch drei Gaben Chinapulver zu einem 
Skrupel, beim Anfange, in der Mitte und zu Ende des 
Anfalles, jedes Mal eine Gabe zu einem Skrupel gereicht. 














N r r ⸗ Als} Typus nad Dauer Ausdleiben 
® e . 
o 
zI Ktantlem ter. des Fiebers. Fiebere 
UT) 


«| Schellin 8 


| | Quorid., 10 Tage —* 
21 Dierſch 12 


ertiana, 8 Tage | fofort, 
Quorid., 3 Wohen | tofort. 
Quotid., 8 Tage I fofort.. 


3| .Nibertine Bagger I 16 
4 M. Bagger 1832 





I 
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Name 
& des 
z| Srenten, | 


Me| Typus und Daner Ausbleiben 


bes Fiebers. Fiebers. 





51 Maria Wienert 43 | Quotid,, 5 Tage | fofort. 

6| Anna Gleſſen 94 | Tertiana, 14 Tage | fofort. 

7] Element 19 | Tertiana, 8 Tage | fofort. 

8 Zillmann 34 | Tertiana, 4 Wochen | fofort, 

9) Hentel 20 Tertiana fofort, 

10) Maria Wortberg 12 Tertiana (ofort. 
11) Sriederite Kranz 51 Quotidiana ſofort. 
Stark 19 Tertiana ofort. 

131 Ko 16 Tertisna foforr. 
1414| Hagemann 17 Tertiana ſofort. 
251 Hentel 12 Tertiana fofort. 
161 Wilhelm Koch 20 Tertiana | (obrt. 
47| Carl Bleichert 49 Tertiana fofort 
18) %. Deſterreich 135 | Tertiana, 8 Tage | fofort, 
19) C. Beniel 12 | Tertiana, 5. Xage | fofort. 
20 Johaun Prahn 34 | Tertiaria, 3 Wochen ſofort. 
21] Earpling Knuth 16 | Tertiana, 9 Tage tofort, 
22! Sarl Hilgendorf 17 Tertiana ſofort. 
23) Ehriſt. Pollnow 88 | Tertiana, 8 Tage | fofort. 
24| J. Mehlow 12 uotidiana ofort, 
25] ehr. Blentk 16 uolidiana ſofort 
261 Caroline Loth 34 uotidiana ſofort. 
27| Johann Loth 34 uotidiana ſofort. 
28| Friedrich Haupt 14 Tertisna fofort. 
29] Theodor Meyer 19 Tertiana Me 
80| J. Nachbar 22 Tertiana ſofort. 
81| Tbarlotte Schuͤtz 12 Tertiapa fofort 
821 Zriederike Diedere | 28 Teriiana fofort. 
833] Maria Hirfchfeid 14 Quoridiana fofort. 
84! 28. Löwe 16 ertiana fofort, 
25] W. Rahn 40 Tertiana ſofort. 
a6| 8. Wieſe 31 Teriiana lofort. 
371 J3. Fuhrmann 25 Tertiana [ot 
38| J. Mengdebl 14 Tertiana fofort. 
39| Ehriftian Peters 18 Tertiana ſofort. 


Die Zuverlaͤſſigkeit dieſer Heilmethode erglebt ſich aus 
der vorſtehenden Ueberſicht, die übrigens leicht hätte weiter 
ausgebehnt werben. koͤnnen, genügend, Borgefommen ift 
es Öfter, daß bie erfle Gabe bes Chinapulvers während 
der Sroftperiobe ausgebrochen worden ift, was jedoch kei⸗ 
nen Einfluß auf deu Erfolg der Kur bemerkbar madıte. 
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Ueble Zufälle find durch diefe waͤhrend des Anfalles ge⸗ 
reichten Gaben der China niemals hervorgebracht worden. 
Uebrigens verſteht es ſich von ſelbſt, daß dieſe Behandlung 
mm immer bei ſolchen Kranken eingeleitet worden iſt, bei 
welchen vorher ein DBrechmittel gereicht und bei benen jede 
Complication aus dem Wege gerdumt war. 





Die Refultate, welche nun aber aus biefen gefamms 
ten Verfuchen gezogen werden Fünnen, find folgende. 

1) Zur Verloͤſchung des QDuotidians und Tertian⸗ 
echfelfieber- Typus find durchaus nur Pleine Gaben ber 
China und ihrer Präparate erforderlich, wenn fie kurz vor, 
oder im Anfalle felbft gereicht werden. In vielen Fällen 
wird ber Zweck ſchon durch einen Skrupel Chinapulper, 
ober durch 2—3 Gran Chinin erreicht, in der Mehrzahl 
der Fälle find jedoch zwei Skrupel Chinapulver. nothwendig. 
Hieraus ergiebt ſich aber nicht bloß ein großer Vor⸗ 
theil für den Kranken, dem die Kur weniger Eoftfpielig und 
das Herabſchlingen größerer Quantitdten von Arzneien ers 
fport wird; ſondern einen vorzüglichen Werth hat diefe Bes 
handlungsweiſe bei der armen Volksklaſſe, der es überhaupt 
an Mitteln zur Ausführung einer Eoftfpieligen Kur fehlt, 
fo wie für die öffentliche Armen: Krankenpflege und andere 
öffentliche Anftalten, wo eine Koftenerfparung nicht felten 
fehr erwuͤnſcht fein muß. 

2) Den Werth ber einzelnen Methoden unter fich vers 
glichen, fo beweifet fi) die Anwendung einer einzelnen 
Gabe des Ehinins vor dem Anſalle wirkfamer, als die 
Darreihung eines Skrupels China zu berfelben Zeit, welche 
öfter bei dem zweiten Unfalle wieberholt werben mußte. 
Den Vorzug - verdient die Darrreihung von 3 Gfrupeln 


‘ 
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China vor dem Anfalle, weil hier ſchon oͤfter der Anfall 
ſofort ausfiel, jedensfalls aber das naͤchſte Mal ausblieb. 
Zuverlaͤſſig in Ruͤckſicht auf den Erfolg und ohne allen 
Nachtheil bewies fich endlich auch die Darreichung der China 
während des Unfalles. 

3) Was endlich die Zuverläffigkeit biefer Methoden 
in Ruͤckſicht auf bie Wiederkehr des Zicbers betrifft, fo 
babe ich Bereits oben darüber meine Anficht im Allgemei⸗ 
nen ausgefprochen. Ich Habe feinen Unterſchied finden Ein: 
nen, wenn bie Behandlung mit ‚größeren ober kleineren 
Gaben Statt gefunden hatte. Bei veralteten Formen bürfte 
es jedoch gerathen fein, an den Fiebertagen vor ber Zeit, 
wo fonft der Anfall eintrat, eine einzelne Gabe des Mittels 
zu wiederholen; | = 





Daß die Behandlung des Quartan⸗Firbers nach ganz 
anderen Gefichtöpunften eingeleitet werden müffe, babe ich 
oben bereits erinnert. Auch ift bereits‘ erwähnt worden, 
daß unter faſt taufend MWechfelfiebern dieſe Form nur 
44 Mat beobachtet worden if. Diefe Zormen mußten 
aber um fo mehr zu ben Bartnädigften gezählt werben, 
als ein größerer Theil berfelben veraltete Fälle ausmachte, 
welche aus der hiefigen Provinz zur Heilung Ins Kranfens 
haus gefenbet wurden. Die große Zahl der Wechielfichers 
kranken fiel überhaupt in die arme Volksklaſſe der hieſigen 
Stadt, und wenn fich die Zahl der Quartans Ficber gegen 
die der Quotidian⸗ und Tertians Fieber fo fehr günftig 
ſtellt, fo ift Hierbei wohl gang vorzüglid) der Umftand in 
Anfchlag zu bringen, daß der größere Theil der Kranken 
ſchnell Ärztliche Huͤlfe in der Klinik fuchte und auf dieſe Weife 
veraltete und ausgeartete Formen feltener vorkommen mußten. 





Die Hartnädigfeit der Quartans Wechfefficber und die 
damit verbundene hervorftechende Neigung zu Raͤckfaͤllen, 
ſo wie die daran geknuͤpfte Moͤglichkeit zu Nachkrankheiten, 
iſt jedem erfahrenen Arzte bekannt. Nicht minder iſt es 
eine durch die Erfahrung beſtaͤtigte Thatſache, daß die Kur 
dieſer Wechſelfieber mit groͤßeren Gaben der China haͤufiger 
einen weſentlichen Einfluß auf die Hervorbildung dieſer 
Nachkrankheiten habe. Dieſe Umſtaͤnde aber geben hinrei⸗ 
chende Aufforderung zu Verſuchen, die zur Ermittelung 
eines folchen Heilweges führen koͤnnen, bei welchen bie ges. 
dachten Nachtheile vermieden , die Neigung / zu Ruͤckfaͤllen 
aber zuverläfliger vertilgt werben koͤnne. So weit meine 
bisherige Erfahrung reicht, wird diefer Zweck in ben meis 
ften Faͤllen ficher durch den Gebrauch des Extracti helle- 
bori in Verbindung mit Ammonium muriaticum und 
bitteren Mitteln erreicht. Das Quartan⸗ Sieber verfchwins 
det in den meilten Faͤllen mit dem dritten oder vierten 
Unfalle, ohne weitere Anwendung der China, von felbft, 
mit gleichzeitiger Beſeitigung ber Fieber⸗ Eadyexie und der 
Anfchoppungen ber Unterleibsorgane. Nur in feltenen Faͤl⸗ 
len gefchieht dies nicht, und dann behauptet Die Verbindung 
der Chinapräparate mit Belladonna unter gleichzeitiger Mit⸗ 
anwendung der erſt genannten Mittel, den vorzüglichften 
Platz. Seit einer Reihe von Jahren behandle ich die. 
Quartan = Bechfelfieber nad) diefer Methobe mit dem gluͤck⸗ 
lichſten Erfolge mit nachftehender Zormels 


BR Extr. hellebori 


Ämmonii mur, aa jj 
Exırn absinth. 3] 
Solve in Aquse metith. piper. Zv 


: D. 8. le 2 Stunden 1 Eplöffel voll. 
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Die nachfolgende Ueberſicht ſtellt eine Reihe dieſer 
Faͤlle auf. J 


⸗ des &2| Dauer ber Kur, Erfolg. 
z| Ktreanten. |? 

4| Börtder : 148] 18. San. bis 1. Rebe. geheilt. 
2 ger 321 10. bis s3. Febr. gebeilt. 
3| Kunttzhals 36] 3. bis 23. Mai geheilt. 
4| Marie Pagels 23] 5. bis 15. Decht. gebeilt. 
5| Andreas Wilde 241 4. bie 20. Deckr. gebeilt. 
6! Johaun Laas 14) 20. bis 30. Decbr. geheilt. 
Zenriette Dörfling |17| 8. bis 18. Dechr. |gebeitt, 
8| Andr. Beraftröm 60) 5. bis 12. Decbr. |gebeilt. 
9| Garoline Yadewnig |12|30.Nvbr. bis 10. Debr.|gebeilt, 


40| Marie Möller 46/28.Nobr. bis 10. Debr. geheilt. 

11| Andreas Wöhler 4628. Nvbr. bis 12. Debr.|geheilt. 

421 Marie Wolter 24126. Nubr. bis 6. Debr.geheilt. 

13] Hein, Michaelis 15117. Jan. bie 12. Febr. die Unfdile 
wurden zwar 
gelinder, aber 
es mußte Chi⸗ 
na zu Hulfe 
genommen 
merden, 

Eine intereffante Beobachtung gemäßrte eine inter 
mittens quartana duplicata, welche bei einem 16jährigen 

Knaben vorfam, der ſchon felt drei Sahren am. Wechfels 

fieber litt. Es ward Hier naͤmlich der eine Typus durch 

den Gebrauch des Helleborus ſchnell gehoben; der zweite 

Quartan = Fieber Typus dauerle aber hartnddig fort, und 

erheifchte eine Behandlung mit China und Belladonna, 

Außer den vorftehenden Prüfungen verfchiedenet Mes 
thoden , bie China gegen das Wechſelfieber in Gebrauch zu 
zichen, find aud) mehrfache Verfuche mit. der dermatifchen 

Anwendung des Chinins in der medizinifchen Klinik, befons 

ders bei Kindern, vorgenommen worden. Der Erfolg ders 

felben fprach ſich im Allgemeinen günftig aus. Es gelang 
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der Regel nach auf ein mehrmaliges Einfireuen einer Dofis 
von 2 bis 3 Gran Ehinin auf die durch ein Vesicatorium 
wund gemachte Haut, ben Bechielfichers Anfall zu vers 
fcheuchen. Mehrere Zälle wurden inbeſſen beobachtet, wg 
dieſer Erfolg nicht erzielt warb. Das Lebelfte bei diefer 
Anwendungsweiſe des Chinins iſt aber die bedeutende Reis 
zung , welche bas Ehinin auf ber verwunbeten Haut macht, 
die gewöhnlich zu einer hartnädigen Entzündung mb zu 
einer bösartigen, ſchwer heilbaren Verfchwärung der Haut⸗ 
ftefle führt. Diefer Umftand machte denn auch den Grund, 
daß dergleichen Schmerzen erregende Werfuche nicht weit 
ausgebehnt werben konnten. | 

Zur Prüfung der antefebrififchen Kraft anderer ar⸗ 
neiſubſtanzen, und zwar des Salicins, des Piperins und 
des Ferri hydroeyanici, find ebenfalls Verſuche angeſtellt, 
und das Reſultat diefer Verfuche war folgendes: 

4) Von 22 mit Ferrum hydrocyanicum behandelten 
Kranken wurden 12 vom Wechfelficber, nach einer 3 
bis Atägigeit Anwendung ju 4 bis 6 Gran, dreis bis 
viermal täglich, vollkommen geheilt; bei 40 Kranken 
blieb das Mittel wirkungslos. 

9) Bon 8. mit dem Piperin behandelten Kranken wurden 
3 geheilt; bei den 5 uͤbrigen dauerte, auch bei einer 
fortgefeten Anwendung, das Fieber fort. . 

3) Das Salicin iſt überhaupt nur bei fünf Kranken, und 
zwar zu 2 bis 4 Gran alle 2 Stunden während der 
fieberfreien Zeit,. beim Tertiau⸗ Fieber, jedech ohne 
allen Erfolg, gegetm. | 


. » 


II. 
Beobachtungen 
aber merkwuͤrdige metaſtatiſche Krankbeitsprozeſſe. 





1. 
Geſchichte einer ploͤtzlich aufgetretenen und 
tödtlich abgelaufenen Pneumonia metasta. 
tiea, nach einer vorhergegangenen branbigen 
Berfiörung des Hodenfakes und einer fecun« 
bären Abſceßbildung zwiſchen den vanq· 

muskeln, 


Daniel Stömer, 23 Jahre alt, ein kraͤſtiger, durch di 
Hefte Eonftitution ausgezeichneter, von gefunden Eitern ab 
ſtammender Bauerfnecht, der fich, ein Wechfelficher abge 
. rechnet, an bem er in feiner früheren Jugend gelitten hatte, 
ſtets einer durchaus dauerhaften Gefundheit erfreut hatte, 
. „war vier Wochen vor feiner Aufnahme in das Plinifche La⸗ 
zareth veneriſch inficit worden, woven Schanfergefchwüre 
.om:Penis die Folge wurden. Er vernachläffigte Hierbei 
* ärztliche Huͤlfe, verrichtete bei ſtrenger Winterwitterung 
in freier Luft ſeine Geſchaͤfte, und veranlaßte auf ſolche 
Weiſe eine heftige Entzuͤndung des Praͤputiums, welche 
eine Paraphymosis herbeifuͤhrte, die endlich den Grad er⸗ 
reichte, daß die Haut des ganzen Penis und bes Scro⸗ 





tums mit ergriffen ward, und daß Branbblafen fih auf 
dieſen Theilen bilbeten, | 

In einem folchen Zuflande warb ber Kranfe ins kli⸗ 
niſche Lazareth gebracht unb nım zum erften Male einer 
ärstlichen Behandlung unterworfen, der e8 jedoch nicht mehr 
gelingen konnte, ber brandigen Zerſtoͤrung des Scrotums 
Einhalt zu thun. In wenlgen Tagen war fowohl bag 
Scrotum, wie bie Vorhaut, durch Brand zerflört; der weis. 
teren Ausbreitung der Entzändung und des Brandes ward 
jedoch Einhalt gethan. Beide Hoben lagen bloß, das bie 
felben umgebende Zellgewebe war gerftört, das Ullgemeins 
befinden des Kranken wurbe jedoch bald erwänfcht, und 
eine gefunde Eiterung hatte überall Plag gewonnen. Im 
biefem guten Zuflande blieb der Kranke mehrere Tage, dann 
trat aber plönlich ein Schmerz in det linken Seite des Uns 
. terleibes und mit ihm ein heftiges Fieber ein, woraus auf 
eine entzündliche Affection des Bauchfelles geſchloſſen wer 
den konnte. Eine fehr kräftige antiphlogiftifche Behands 
lung, bie früher fchon angewendet worden war, ward von 
neuem eingeleitet, und fie bewerkſtelligte den faft vollftäns 
digen Nachlaß aller Entzuͤndungsſymptome, fo wie des 
Fiebers. Der Kranke verbrachte etwa 3 Tage in einem 
ganz günftigen Zuflande, in welchen eine gelinde antipblos 
giftifche Behandlung fortgefegt ward. Am vierten Tage 
nachher trat gegen Abend eine neue Fieberexacerbation ein,. 
und man entdeckte etwa 4 Zoll oberhalb des Schambeing 
an der linken Bauchfeite eine Fluctuation. Es wurden Ca- 
taplasmata in Anwendung gegogen und der Vorfa gefaßt, 
fobald der Eiterheerb fich deutlicher marquirt haben würde, 
‚einen Einfchnitt zu machen, 

Am andern Tage dauerten die Fieberbeiwegungen fort, 
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und es geſellte ſich ein Reishufken Hinzu, welcher dem Kran⸗ 
Een wegen ber Erſchuͤtterung der Teſtikel laͤſtig war, ber 
jedoch durch einige Gaben Hiyosoyamus Extract. befchränft 
werden konnte. Uebrigens war fein Zeichen einer entzimds 
lichen Affection der Lungen vorhanden. Piöglich gegen Abend 
entfteht eine heftige Bruſtbeklemmung, ber Huſten fleigert 
fi, es koͤmmt ein eruentter, übel ausfehender Auswurf 
zum Vorfchein, ber Puls wird Bein, fadenfoͤrmig, ſehr fres 
quent, das Geficht bes Kranken ift collabirt, bald folgt 
ein börbares Roͤcheln, und ſchon nach adıt "Uhr iſt der 
Tod erfolgt. Die Obbuction warb vorgenommen, unb man 
fand zwifchen den Bauchmuskeln der Tinten Seite ein großes 
Eiterdepot,, das Bauchfell gefund, auch alle Unterleibsors 
gane im gefunden Zuftande. Im der Bruſthoͤhle war bie 
finfe Zunge eigenthuͤmlich blutleer und bleich, die rechte bes 
deutend vergrößert, an der Oberflaͤche mit Ausſchwitzungen 
bedeckt, die beiden untern Lappen erfchienen befonbers vers 
größert und blaͤulich⸗ ſchwaͤrzlich gefärbt. Die nähere Unters 
ſuchung zeigte eine gang mürbe, fich zur Auflöfung neigende 
Belchaffenheit der Subſtanz, Eurz, einen Zuftand, der ſich 
‚der Putrefteng näherte, Ä 
Der vorſtehende, Im kurzen Ertracte mitgetheilte 
Krankheitsfall gewährt unbeftreitbar in mehrfacher Bezie⸗ 
bung ein pathologifches Intereffe. Den Kranken hatte Feine 
Schaͤdlichkeit betroffen, welche auf irgend eine Weife zur 
Bildung einer Lungenentzündung Veranlaffung geben konnte. 
Er Hatte fein Bett nicht verlaffen, und obgleic) eine veräns 
derliche raube Witterung Bruftfatarrhe und leichte entzünds 
fiche Bruftaffeetionen herrfchend gemacht hatte, fo war der 
Kranke doch auch biefen Einfläffen nicht ausgeſetzt geweſen. 
eine Bruftorgene waren frei von jeder Krankheitsdispo⸗ 
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fition, dielmehe trat das Lungenleiden. plöglch nach ber. 
Ausbildung des ſecundaͤren Eiterungsfiebers sin, Die Mes 
forption des Eiters in Nie Plutmaſſe und die Depofition 
in das blutreichere Lungengewebe, wobei die Witterungs⸗ 
einfluͤſſe und der Consensus zwiſchen den Geſchlechts? und 
Bruſtorganen vielleicht als vermittelnde Urſachen wirkten, 
muͤſſen wohl einzig und allein als diejenigen Umſtaͤnde be⸗ 
trachtet werden, die in ihrem Zuſammentreffen die ploͤtz⸗ 
liche Ausbildung dieſer toͤdtlichen, dem Lungenbrande zus 
geneigten Localaffection veranlaßten, 


- } 


| a. 
Verſetzung einer rcheumatifch s entzündlichen 
Halsaffertion auf das Herz. 

Dorothea Jung, 32 Jahre alt, eine gejunde, 
jedoch durch ring groͤßere Nervenreisbarkeit ausgezeichnete 
Tageſoͤhnerfrau, fitt an einem gelinden cheumatifchen Fie⸗ 
ber, bei welchen bie Halsmuskeln ber rechten Seite vors 
züglich von der rheumatifchen Rocalaffeckion befallen waren, 
während zugleich beide Mandeln mäßig entzündet erſchie⸗ 
nem. Das Fieber war durch die entſprechende Behandlung 
in wenigen Tagen beſeitigt worben, die. Hartnaͤckigkeit und 
Steigerung der gebachten Localaffection aber erheifchte bie 
Applisation von 6 Blutegeln. Dies gefchah des Nachmit⸗ 
tags gegen vier Uhr, Nach einigen Stunden fisßen auch 
die Halsſchmerzen bedeutend nach, aber ſchon gegen 8 Uhr 
Abends wird bie Kranke ganz plöglich von einer heftigen 
Bruſtangſt befallen, das Herz kloyft anfänglich ſtark, bald 
aber ift der Herzichlag zitternd, die Kranke kann nur in 
einer figenden, mad vorn hinuͤbergebeugten Haltung qus⸗ 


— 198 — 


dauern, jede Veraͤnderung in dieſer Haltung’ ſteigert -bie 
Angſt auf das hoͤchſte. Das Geficht ift bleich, die Stirn 
mit kaltem Schweiße bedeckt, die Extremitäten find Falt, 


der Puls aͤußerſt Hein, kaum fühlbar, in jeder Beziehung 


unregelmäßig, öfter zitternd ; auch das Athmen ift erſchwert, 

kurz und ſeufzend. Dabei ift aber jede Spur ber früheren 

cheumatifch - entzündlichen Halsaffection verſchwunden. 
Ohne Zweifel fand hier eine plögliche Verfegung ber 


gedachten Halsaffection auf das Herz Statt. Aus den 


angeführten Symptomen mußte .wenigftens auf einen bei - 


ginnenden Laͤhmungszuſtand des Herzens gefchloffen wer: 
den. Als Urſache konnte nur bie etwa vorgefommene Ab: 
kuͤhlung der leidenden Stelle beim Anfegen ber Blutegel 
und bei der Unterhaltung der Nachblutung befchulbigt wers 
den. Zum Träger ber Metaftafe hatte pielleicht der Ner- 
vus phrenicus gedient, 

Das entftanderie Herzleiden ward. mehr als ein rein 
dynamiſches, durch die Nerven vermitteltes und zur Paras 
lyſis neigendes betrachtet und bie Dehandhung auf folgende 
Weiſe eingeleitet, 


Am Halſe wurden Senfumfchläge gemacht, desgleis 


chen ward rin größeres Senfpflafter auf die Bruſt gelegt, 
und zugleidy wurden reizenbe, mit Senf bereitete Hand⸗ 
und Sußbäber öfter wiederholt. 
Zum innern Gebrauche wurden flüchtige Reizmittel, 
in Verbindung mit Opium, in folgender Form verordnet: 
W Rad. valer, 2] inf. c. aquae fervidae Zv, col. adde 
Gummi mim. 3j Liquor ammonji succinici 3jj 
Camphorae 53 Tinct. castorei syb. 3) Tinet. opii 
‚, simpl. )j Sach. alb. ʒiij. 
D.S. lle:halbe Stunden1 Eßloͤffel vo zu nehmen. . 


⸗ 
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Echen nad) wenigen Stunden war ein bedeutender 
Nachlaß der Zufälle eingetreten, und bei dem Fortgebrauch 
ver vorhin genannten Mittel am anderen Morgen mit dem 
nen Hervortreten der Halsaffection alle Gefahr befeitigt. 





3. 
Merkwuͤrdige Verkettung einer Reihe auf dem 
Wege des Consensus vermittelter metaſta⸗ 
tiſcher Krankheitsprozeſſe. 


Ein zwei und funfzig Jahre alter Dann von hage⸗ 
ver Körperbeichaffenheit, mehr vendfer Eonftitution , der in 
den Kinderjahren an leichteren Skrophelaffectionen, im 
Mannesalter aber an einer plethora abdominalis und an 
Haͤmorrhoidalaffeetionen, als: Anoten am After, Kreuz⸗ 
ſchmerz, Juden am Ufter und am Mittelfleifche, fo wie 
on häufigeren Stuhlverftopfungen, fonft aber niemals an 
einer bedeutenden, am wenigften an einer dyscraſiſchen Krank⸗ 
heit, und feiner Behauptung nach niemals an Syphilis 
gelitten hatte, klagte im Fruͤhlinge des Jahres 41829 über 
eine Zunahme der Haͤmorrhoidalzufaͤlle, und bediente fich zur 
Milderung berfelben eines Pulvers aus Sulphur depuru- 
tum mit Cremor tartarı, fo wie ber einige Wale wieder- 
heiten Application von Blutegeln am After. Hiernach lebte 
er in einem ertwäglichen aber dennoch nicht ganz bebaglichen - 
Zuſtande bis jur Mitte des Sommers. Zu jener Zeit trat 
eine Entzuͤndung des linken Nebenhoben auf, die ungeach⸗ 
tet einer forgiamen antiphlogiftifchen Behandlung nach eini⸗ 
gen Wochen einen kleinen Abſceß bildete, der nach geſche⸗ 
hener Deffuung ſehr bad heilte. Wenige Wochen ſpaͤter ˖ 
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entftand aber eine gleiche Entzündung am zweiten Reben 
Soden, die einen ganz gleichen Verlauf machte. Währent 
diefer ganzen Zeit dauerten die Haͤmorrhoidalbeſchwerden 
in einem mäßigen Grade fort. Es waren wiederholt Blut⸗ 
egel applicirt, aufldfende bittere Pflangenextrafte, die Mol⸗ 
Ten, der Marienbabet Kreußbrunnen, Calomel, mit und 
ohne Extractum conil, die Einreibung ber grauen Salbe 
in Gebrauch gejogen worden, ohne daß dadurch eine vor⸗ 
theilhafte Veränderung im Krankheitezuftande beobachtet wor⸗ 
Den wäre. Der Körper des Kranken war hierbel allmaͤhil⸗ 
mehr heruntergefommen , die Abmagerung hatte zugenom⸗ 
men, fein gefammter Reproduetionssuftand erfchien bebeutens 
der geſchwaͤcht. Bis zur volllommenen Heilung bes zweiten 
Hodenabſcefſes war der Herbſt genaht. Jetzt, nachdem 
dieſe Heilung erzielt war, zeigte ſich ſehr bald eine ſchmerz⸗ 
hafte Empfindung im Schlunde, und die Unterſuchung ließ 
eine chroniſche Schlundkopfentzuͤndung unwerkennbar wahr⸗ 
nehmen. Blutegel, kuͤnſtliche Geſchwuͤre am Halſe bewerk⸗ 
ſtelligt, Calomel, wurden in Gebrauch gezogen, aber ohne 
allen Erfolg. Das Halsuͤbel ſchritt vor und erzeugte eine 
Dysphagie, die allmablig Immer mehr und mehr zunahın, 
und den Genuß von Nahrungsmitteln in einem fehr hohen 
Grade befchränkte, Nachdem dies Uebel einige Zeit beſtan⸗ 
Den hatte, beide Hodenabfeefle aber vollſtaͤndig geheilt wa⸗ 
zen, gefellte fich eine chronifche Schleimhautentzänbung des 
Darmkanals ding, und nun begann die Ausbildung jenes 
Krankheitsbildes, was in der neueren Zeit als Entkraͤftungs⸗ 
fleber alter Leute beichrieben worben iſt. Biel Durft, eine 
‚glänzend dunkelrothe, meiſt trockene Zunge, vollkommene 
Apetitlofigkeit, eine dumpfe, ſchmerzhafte Empfindung im 
Unterleibe, sing hartnaͤckige Berftopfung, eine Fehris lente, 
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verdunden mit einer / außerordentlichen Entkraͤftung, zuletze 


Schlummerſucht, gelinde Delirien, Laͤhmung des Sphincters 
der Blaſe, waren die hauptſaͤchlichſten Erſcheinungen, denen 


der Tod nach laͤngerem Leiden endlich ein Ende machte. 


Die Obduction warb nicht geſtattet. 


“und es gefelfte ſich ein Reishuften Hinzu, welcher dem Krane 
Een wegen ber Erfchütterung ber Teſtikel Iäflig war, ber 
jedoch durch einige Gaben Hiyosoyamus Extract. befchränkt 
werden konnte. Uebrigens war fein Zeichen einer entzuͤnd⸗ 
lichen Uffection der Lungen vorhanden. Ploͤtzlich gegen Abend 
entfteht eine heftige Bruſtbeklemmung, ber Huften ſteigert 
ſich, es koͤmmt ein erueitter, übel ausfehender Auswurf 
zum Vorfchein, der Puls wirb Hein, fadenfoͤrmig, fehr fres 
quent, das Geſicht des Kranken ift collabirt, bald folgt 
ein hoͤrbares Roͤcheln, und ſchon nad) acıt "Uhr iſt der 
Tod erfolgt. Die Obduction warb vorgenommen, und man 
fand zwiſchen ben Bauchmuskeln der linken Seite ein großes 
Eiterbepot,, das Bauchfell gefund, auch alle Unterleibsors 
gane im gefunden Zuftande. In der Bruſthoͤhle war bie 
linke Lunge eigenthuͤmlich blutleer und bleich, die rechte bes 
deutend vergrößert, an ber. Oberfläche mit Ausſchwitzungen 
bedeckt, die beiben untern Lappen erfchienen befonbers ver⸗ 
größert und blaͤulich⸗ ſchwaͤrzlich gefärbt. Die nähere Unters 
ſuchung zeigte eine gang mürbe, ſich zur Auflöfung neigende 
Beſchaffenheit der Subftanz, Eurz, einen Zuftand, ber ſich 
‚der Putrefceng näherte, 

Der vorfiehende, im kurzen Ertracte mitgetheilte 
Krankheitsfall gewährt unbeftreitbar in mehrfacher Bezie⸗ 
bung ein pathofogifches Intereſſe. Den Kranken Hatte keine 
Schaͤdlichkeit betroffen, welche auf irgend eine Weife zur 
Bildung einer Lungenentzimdung Veranlaflung geben konnte. 
Er Hatte fein Bett nicht verlaffen, und obgleich eine veräns 
derliche rauhe Witterung Bruftfaterrhe und leichte entzuͤnd⸗ 
fiche Bruftaffeetionen herrſchend gemacht. hatte, fo war der 
Kranke doch auch dieſen Einfläffen nicht ausgefett geweſen. 
Seine Bruftorgane waren frei von jeder Kranfheitsbispos 
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ſition, dielmehe trat das Lungenleiden ploͤtzlich nach ber 
Ausbildung des ſecundaͤren Eiterungsfiebers sin, Die Re⸗ 
ferption des Eiters in die Blutmaſſe und bie Depofition 
in das biutreichere Lungengewebe, wobei bie Witterungs« 
einfläffe und der Consensus zwilchen den Geſchlechts? und 
Drufterganen vielleicht als vermittelnde Urfachen wirkten, 
miñuͤſſen wohl einzig und allein als diejenigen Umftände bes 
trachtet werden, bie in ihrem Zufgmmentreffen bie ploͤtz⸗ 
liche Ausbildung diefer tödtlichen, bem Lungenbrande zus 
geneigten Localaffection veranloßten, 


9. 
Verſetzung einer cheumatifch s entzündlichen 
Halsaffection auf das Herz. 

Dorothea Jung, 32 Jahre alt, eine gefunde, 
jedoch durch ring groͤßere Mervenreisbarkeit ausgezeichnete 
Tageſoͤhnerfrau, litt an einem gelinden rheumatifchen Fie⸗ 
ber, bei welchen bie Halsmuskeln ber rechten Seite vors 
zuͤglich von der rheumatiſchen Localaffeckion befallen waren, 
während zugleich beide Mandeln mäßig entzündet erſchie⸗ 
nen. Das Fieber war durch bie entiprechenbe Behandlung 
in wenigen Tagen befeitigt worden, die. Hartnaͤckigkeit und 
Eteigerung ber gebachten Localaffection aber erheifchte bie 
Ipplisation von 6 Blutegeln. Dies gefchah bes Nachmit⸗ 
tags gegen vier Uhr, Nach rinigen Stunden ließen auch 
die Halsſchmerzen bedeutend nach, aber fchen gegen 8 Uhr 
Abends wird die Kranke ganz plöglich von einer heftigen 
Bruſtangſt befallen, das Herz klopft anfänglich ſtark, bald 
aber ift der Herzichlag zitternd, die Kranke Tann nur in 
einer ſitenden, mad porn hinuͤbergebeugten Haltung aus⸗- 


dauern, jede Veränderung in biefer Haltung” fleigert „die 
Angft auf das Höchfte. Das Geficht iſt bleich, die Stirn 
mit Balteın Gchweiße bedeckt, Die Extremitäten find kalt, 
der Puls aͤußerſt Fein, kaum fühlber, in jeder Beziehung 
unregelmäßig, öfter zitternd; auch das Athmen iſt erſchwert, 
kurz und feufzend, Dabei ift aber jede Spur der früheren 
rheumatiſch⸗ entzündlichen Halsaffection verſchwunden. 

Ohne Zweifel fand hier eine ploͤtzliche Verſetzung der 
gedachten Halsaffection auf das Herz Statt. Aus den 
angeführten Symptomen mußte wenigſtens auf einen bea - 
ginnenden Lähmungszuftend des Herzens geſchloſſen wers 
den. Als Urjache konnte nur bie etwa vorgefommene Ab: 
Fühlung der leidenden Stelle beim Anfegen ber Blutegel 
und bei der Unterhaltung der Nachblutung befchulbigt wers 
den. Zum Träger ber Metaftafe hatte vielleicht der Ner- 
vus phremieus gedient, 

Das entſtandene Herzleiden ward mehr als ein rein 
dynamiſches, durch die Nerven vermitteltes und zur Paras 
lyſis neigendes betrachtet und bie Pebanohıng auf folgende 
Weiſe eingeleitet, 

Anm Halſe wurden Senfumfchläge gemacht, desgleis 
hen warb ein größeres Senfpflafter auf die Bruft gelegt, 
und zugleich wurden reizende, mit Senf bereitete Hands 
und Sußbäber öfter wiederholt. | | 

Zum innern Gebrauche wurden flüchtige Reizmittel, 
in Verbindung mit Opium, in folgender Form verordnet: 

W Rad. valer, zZ; inf. c. aquae fervidae Zv, col. adde 
Gummi mim. 3j Liquor ammonji succinici 3jj 
Camphorae * Tinct. oastorei eyb. Jj Tinci. opii 

‚; simpl. b) ach. alb. 3jjj. 

D. s. lle halbe. Stunden 1 Eßloͤffel vol zu nehmen. . 
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Echen nach wenigen Stunden war ein bedeutender 
Nachlaß der Zufaͤlle eingetreten, und bei dem Fortgebrauch 
der vorhin genannten Mittel arm anderen Morgen mit dem 
newin Hervortreten der Halsaffection alle Gefahr befeitigt. 


3 | 
Mertwärdige Verfettung einer Keibe auf dem 
Wege des Consensus vermittelter metaftas, 

tifher Krankheitsprozeſſe. 


Ein zwei und funfzig Jahre alter Mann von hage⸗ 
ser Aörperbeichaffenheit, mehr vendfer Eonftitution , ber in 
ben Kinderjahren an leichteren Skrophelaffectionen, im 
Mannesalter aber an einer plethora abdominalis und an 
Haͤmorrhoidalaffectionen, als: Knoten am After, Kreuz⸗ 
ſchmerz, Jucken am After und am Mittelfleifche, fo wie 
an haͤufigeren Stuhlverftopfungen, fonft aber niemals an 
einer bebeutenden, am wenigften an einer dyscraſiſchen Krank⸗ 
keit, und feiner Behauptung nach niemals an Syphilis 
gelitten hatte, klagte im Zrühlinge des Jahres 1829 über 
eine Zunahme der Haͤmorrhoidalzufaͤlle, und bediente fich zur 
Mifderung berfelben cines Pulpers aus Sulphur depurn- 
tum mit Cremor tartarı, fo wie ber einige Wale wiebers " 
besten Application von Blutegeln am After. Hiernach lebte 
er in einem erträgfichen aber dennoch nicht ganz behaglichen 
Zuftande bis zur Mitte des Sommers. Zu jener Zeit trat 
eine Entzuͤndung des linken Nebenhoden auf, bie ungeach⸗ 
tet einer forgfamen antiphlogiſtiſchen Behandlung nach einis 
gen Wochen einen Eleinen Abfceh bildete, der nach gefches- 
hener Deffuung ſehr bad heilte. Wenige Wochen ſpaͤter 
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Heilung eines Tetanus chronicus traumaticus. 





Johann Wolff, 34 Jahre alt, Hatte längere Zeit hins 
durch an einem Osteosarcom am rechten Kniegelenke ges 
litten und war am 10. April 1832 in hieſiger chirurgiſcher 
Klinit in der Mitte des rechten Oberſchenkels amputirt 
worden.. Der Act der Operation ging, außer einer etwas 
bedeutenden Blutung auf die erwuͤnſchteſte Weiſe vorüber. 
Auch die Nachbehandlung bot in ben erſten fieben Tagen 
nichts Bemerkenswerthes bar, außer baß den obwaltenden 
Umftänden gemäß auf eine vollftändige Heilung durch die 
erfte Verrinigung Berzicht geleiftet werben mußte. Dee 
Anputirte war in einem durchaus erwünfchten Befinden, als 
in der Nacht vom 7ten zum Sten Tage nad) der Ampu⸗ 
tation eine fo bedeutende Blutung aus zwei Stellen ber 
Wunde eintrat, daß nur durch, den Gebrauch des Tourni⸗ 
quetd die Aufhebung berjelben erlangt werben konnte. 
Uebrigens ging auch dies üble Ereigniß ohne nachtheilige 
Folgen vorüber, und das Allgemmeinbefinden war bis auf 
eine bebeutendere Schwäche ganz gut. Ohne daß irgend 
etwas Bemerkenswerthes eingetreten wäre, erholte fich der 
Kranke bald zufehends, und auch die Amputationswunde 
bot ein ganz günftiges Anſehen dar, Die Eiterung war 
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von Tag zu Tag ‚geringer geworden, eine gefunde Granu⸗ 
lation nahm ben ganzen Stumpf ein, bie Wunde verfleis 
nerte fich immer mehr und mehr, und ſchickte fich zur volle 
kommenen Berheilung an, als am Sten Mai, alfo einen 
Monat nach. der Umputation, unter einem auffallenden 
Nachlaß der Abfonderung in der Wundflaͤche plöglich, ohne 
irgend eine nachweisbare Urfache, fich ein für den Kranken 
gefahrvoller Zuſtand einftellte. | 
Der Verfofler hatte um dieſe Zeit die Leitung ber 
chirurgiſchen Klinik für den auf einer wiffenfchaftlichen Reife 
befindlichen Herrn Profeffior Mandt übernommen, und 
war dadurch in den Stand gefegt diefe Beobachtung zu: 
machen, . 
Am Morgen bes 8. Mai’s wirb ber Kranke plößs 
fi) von einem heftiger, durch den amputirten Stumpf wie 
ein elektrifcher Schlag durchfahrenden Schmerzanfalle aus 
dem Schlafe aufgeſchreckt. Diefe heftigen, vom Stumpfe 
ausgehenden, den ganzen Körper burchfahrenden Schmerz 
anfälle Eehren wieder, erft alle 5 bis 8 Minuten, im Ders 
laufe des Tages aber immer häufiger und heftiger, fo daß 
dem Kranken jebe Ruhe geraubt ift, während in den Zwi⸗ 
fehenzeiten der Stumpf ganz ſchmerzlos erfcheint, wie denn 
auch überhaupt außer der verminderten Secretion Peine abs 
weichenbe Erfcheinmg an demſelben wahrzunehmen war. 
Warme Fomentationen, auf ben Stumpf angewendet, vers 
fchaffen Feine Einderung, und eben fo wenig bringen eins 
zelne Meine Gaben Dpium einen Nachlaß diefer erfchhtterns 
ben Schmerzanfälle hervor. Die Nacht vom Hten zum 
soten Mai war fehr qualvooll, die immer häufiger und hef⸗ 
figer- wiederfehrenden Schmerzanfälle Tafien dem Kranken 
keinen Augenblick Ruhe. Bel Tage wird Dies fo heftig, 


Daß bei den einzelnen Anfällen die Glieder gucken, die Ges 
ſichtsmuskeln fid) convulfivifch verzeeren, bee Hals fteif und 
das Genik ruͤckwaͤrts gezogen, bie Unterfinnlabe aber ſchwer 
beweglich erfcheinen. Diefe letztere Konnte nicht mehr fo 
weit geöffnet werben, daß irgend etwas Feſtes in ben Mund: 
zu bringen gewefen wäre, Dabei Elagte ber Kranke über 
ein laͤſtiges ſpannendes Gefühl in ben Präcorbien,. welches 
ſich befonders beim Aufrichten bes Körpers zu einer quals 
vollen Angft fleigerte und mit Uebelkeit und Aufitoßen vers 
bunden war. Eben fo klagte er über ein läfliges ſpannen⸗ 
des Gefuͤhl laͤngs der ganzen Wirbelfäule. Sieberfymptome 
waren nicht vorhanden, ber Puls erfchien aber unterbrüdt, 
und ber Stuhlgang fehlte. Es wird ein bie Eiterung bes 
fördernder Verband mit Ungueutum basilicam und rothem 
Präcipitat eingeleitet; die warmen Fomentationen Uber den 
Etumpf werden fortgefegt, dee Kranke erhält Vormittags 
11 Uhr 30 Zropfen Tinctura opii simplex und weiters 
bin alle Stunden 10 Tropfen dieſes Mittels; Abends 
6 Uhr werden wieder 30 Tropfen Tinetura opii gereicht,” 
und darauf wird wieder fländlicy mit 10 Tropfen fortges 
fahren. Nadymittags erhält der Kranke außerdem ſtuͤnd⸗ 
lich 2 Stan Ealomel, und gleichzeitig werben Einreibungen 
bee grauen Salbe an der innern Fläche des Stumpfes und 
des. gefunden Schenkels ufle Stunden wiederholt. Die 
Nacht vom 10ten zum 4iten bringt Beine Veraͤnderung bes 
Zuftandes. Erſt gegen den Morgen laͤßt die Präcorbial: 
angft nach, es tritt ein gefinder Schweiß unb ein kurzer, 
kaum eine Viertelftunde dauernder Schlummer ein, Beim 
Beſuche am Morgen haben bie eleftrifchen Schlägen glei⸗ 
chenden erſchuͤtternden Schmerzen etwas nachgelaflen, die 
Kinnlade ift etwas mehr beweglich, und auf der Wund⸗ 
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fläche zeigt ſich wine ſtaͤrkere Eiterabſonderung. In der 
Behandlung wird nichts geändert, Gegen Mittag vermeh⸗ 
ren fich alle Zufälle von neuem, worauf um 14 Uhr wie⸗ 
der 30 Tropfen Opiums⸗Tinktur verorbnet und um 12 Uhr 
nochmals wiederholt gereicht werben. Darauf ttitt von 
4 bis A Uhr ein ruhige Schlaf ein, welcher einen bebeus 
tenben allgemeinen Schweiß mit fich führt, und morauf 
ſich der Kranke ſehr erquickt fühlt, während auch in ber , 
That alle Zufähle bedeutend nachgelaffen haben. Er genießt 
eine Tafie Kaffee mit etwas Semmel. Gegen Abend trist 
eine neue Eteigerung ber Praͤtordialangſt und mit dieſer 
Uebelkeit und Häufiges Aufſtoßen ein, weiche Zufälle durch 
Brauſepulver befeitigt werben, - 

Das Calomel wird die Nacht hindurch ausgeſetzt, und 
die Tinetura opii ftündlid) auf 6 Tropfen rebueirt, Der 
Kranke fchläft von 11 bie gegen.3 Uhr, wo er von einem 
neuen Unfalle eines Frampfhaften Würgend gequält wird, 
wogegen das VBrauſepulver nichts leiſtet. Einige Stunden 
ſpaͤter ſtellt ſich eine fehr copidfe Stuhlausleerung ein, ‚bie 
bisher durch Kinftiere vergeblich bezweckt worden war. 
Hierauf fühlt fich der Kranke fehr erleichtert und ſchlaͤſt 
abermals einige Stunden ganz ruhig. 

Am Morgen wirb der Kranke noch fertdauernd von 
Uebelkeit, Neigung zum Erbrechen, ja felbft von einem 
wirklichen Erbrechen gequält, wobei etwas bisterer grüner 
Schleim hervorgebracht wird. Im Munde zeigt fich die 
Wirkung des Quedfilbers. Das Opium, dag Calomel und 
die Einreibungen der grauen Salbe werden ausgeſetzt, das 
Brauſepulver aber ſtuͤndlich zu einem Theelöffel von neuem 
gereicht und ber Verband wie ‚vorher beſorgt. "Gegen 
Mittag genießt der Kranke etwas -Kalbfleifchfuppe; Die 
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Utkelkeiten haben nachgelaſſen. Dagegen treten am Nach⸗ 
mittage die Schmerzgefuͤhle und die Zuckungen von neuem 
ein; auch haben ſich einige durchfallartige Stuͤhle einge⸗ 
ſtellt. Es werden 20 Tropfen Tinetura opü und ſchlei⸗ 
miges Getraͤnk gereicht, und dies wird nach einigen Stun⸗ 
den wiederholt, als ſich neuer Durchfall einſtellt. Das 
Brauſepulver iſt bei Seite geſetzt. Gegen Abend hat der 
Durchfall nachgelafſen, die Zuckungen aber dauern fort, 
worauf ſtuͤndlich 10 Tropfen Tinetura opii angewendet 
werden. In der Nacht ſind die Schmerzanfaͤlle und die 
Zuckungen maͤßig und der Kranke ſchlaͤft zwiſchendurch ruhig. 
Am Morgen aber ſtellt ſich der Durchfall von neuem ein, 
‚ohne dem Kranken nachtheilig zu fein. Auch die Krampf⸗ 
anfälle wiederholen fich von neuem ſtaͤrker; die Wunde 
aber befindet fich in einer ſtarken Eiterung. Die Tinctura 
opii wird im Verlauf des Tages film lich zu 10 Tropfen 
gerecht, worauf am Nachmittage die Krampfanfälle ſehr 
nachlaffen, und nur nach großen Zwiſchenzeiten wiederkeh⸗ 
ren. Die folgende Nacht verbringt der Kranke unruhiger 
und der Durchfall hat fi) von neuem eingeftellt. Am 
Morgen ift der Kopf eingenommen, ber Kranke fühlt fich 
fehr angegriffen und unbehaglich; die Krampfanfälle find 
zwar gelinde und felten, aber doch Immer noch nicht ganz 
befeitigt, die Quedfilbers Wundaffestion Ift ftärfer hervor 
getreten und fcheint an dem üblen Befinden des Kranken 
einen Hauptantheil zu haben. Die großen Gaben Opium 
werden ausgelegt, unb bem Kranken wirb Dagegen eine 
Edyleim s Emutfion mit wenig Opium gereicht. Außer den 
gedachten Anbehnglichkeitsgefühlen geht es uͤbrigens mit 
tem Befinden des Kranken im Werlaufe des Tages ertraͤg⸗ 
ich. In der darauf folgenden Nacht dauert cin ruhiger 
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Echlaf an. . Am Morgen erfcheinen noch Immer vom Zeit 
zu Zeit gelinde fchmerzbafte zuckende Empfindungen , aber 
das ganze Befinden ift viel beſſer. Diefe Beflerung fchreis 
tet auch von Tag zu Tag unter bein Gebrauch der gedachten 
Emulfion mit wenig Tinctura opii immer mehr und mehr 
vor, fo daß fehr bald alle Epuren der Krankheit befeitigt 
waren, die Kräfte von neuem zunahmen, auch die Ampu⸗ 
tationswunde nach einigen Wochen zur Heilung gebracht 
und ‚der Kranke 6 Wochen fpdter geheilt entlaffen werben 
konnte. | 





IV, 
Geſchichtr 
einer toͤdtlich abgelaufenen Encephalitis phrenitica 
nebſt den Reſultaten der Leichendffnung. 


U. 


Die Diagnofe der Gehithentzändungen, und befonders ber 
Subftanzentzändung bes Gehirns nach ihrem. verfchiebenen 
Sitze, macht noch immer einen ber dunkelſten Gegenftänbe 
in der Arzneitunft, und die in den drztlichen Schriften ges 
gebenen Beſchreibungen der Gebirnentzundung entiprechen 
fo wenig ber Wirklichkeit, daß dieſer Gegenftand ber forts 
gefegten forgfältigeren Erforfchung fehr dringend bedarf. 
Die nachfolgende Krankheitsgeſchichte Hefert in ihren Sym⸗ 
ptomen ein merkwuͤrdiges Krankheitsbild, entfprechend einem 
fehr bedeutenden Gehirhleiden, bei einem volllommen fies 
berloſen Zuftande, dem ſich ein überrafchender Leichenbefund 
anfchließt. Das Leiden Hatte fich Hier nach Ausweis bes. 
Leichenbefundes vorzugsweiſe im Fornix eoneentrirt, und 
war mit fo befonderen Symptomen aufgetreten, daß fchon 
diefer Zuſammenhang Veachtung verdient. 

Ein gefunder, wenn auch nicht fehr Eräftiger Schiffs⸗ 
Junge, Namens Helmfirdm, 16 Jahre alt, erkrankte 
am 15. Juni 1832 an Kopfſchmerz, Mattigfeit, Uebelkeit 
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und einem zwelmaligen Erbrechen. Drel Tage ſpaͤter wird 
er von einer mit Aufregung ‘verbundenen Geiſtesſtoͤrung 
befallen, und deshalb am 19ten ſpaͤt Abends ins Elinifche 
Lazareth gebrachts Weber feine früheren Geſundheitsverhaͤlt⸗ 
niffe laͤßt fih nur fo viel von ber Schiffemannfchaft erfore 
fchen,, daß er niemals Klagen geführt und als ein muntes 
rer Burfche feine Arbeit bis zum Tage feines Erkrankens 
verrichtet Babe, Eine beſondere Gelegenheitsurfache dieſes 
Erkrankens war Keinem bekannt. Die Nacht verbrachte 
der Kranke fehr unruhig nnd meift in einer tobenden Aufs 
regung. Am 20ften Dlorgens bot fich folgendes Krank⸗ 
heitsbild Bar. Der Kranke, ein dem dußeren Anfehen nach 
ſchwaͤchlich organifirtes Subjekt, befand ſich in dem Zus 
ftande cinet ftarfen Aufregung. Gene Lage im Bette 
war eine fehr unruhige; er warf fih bin und her, feßte 
ſich bald aufrecht und legte ſich dann wieder Hin, griff 
mit den Armen um fi) herum, und war überhaupt in einer 
fteten Bewegung: Dabei ſchwatzte er viel in feiner ſchwe⸗ 
difchen Landesſprache auf eine fo umverftändfiche Weiſe, 
daß es anch von den diefer Sprüche Kundigen nitht vers 
ftanden werden konnte. Mitunter zeigte fich in feinen Ges 
berben und Handlungen etwas Boshaftes. Ausgezeichnet 
. war der Zuftand feines Auges. Daffelbe flog Hin und Her, 
bei weit gebffneten Augenliedern; der Blick war wild, bie 
Pupille bald ſtark contrahirt, bald wieder erweitert. Im 
Geſichte lag ein wilder gerftörter Ausdruck. Häufig Enirfchte 
der Kranke mit den Zähnen, und dann fpie er faft unaufs 
haltſam um fich her. Die Farbe des Körpers war eine 
ganz natürliche, nur das Geſicht in einem gelinden Grade 
geroͤthet. Die Temperatur war durchaus eine norınafe, 
mit Ausnahme riner gefinderen Waͤrmevermehrung am 
11 
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Kopfe. Die Haut fühlte fich trocken an. Der Puls wer 
fehr contrahirt, unterdrüdt, aber nicht fieberhaft. Der 
- Kranke ließ den Stuhlgang und Urin unter fich gehen. 
Die Zunge hatte einen mäßigen, weißfich: fchleimigen Bes 
lag, und beim Druck auf die Magengegend gab der Kranke 
ein deutliches Schmerzgefühl zu erfennen. 

Mehr nach der Analogie, als nach dem deutlichen 

Ausweiſe der Symptome, ward die Diagnoſe als Ence- 
phalitis phrenitica, complicirt mit einer mäßigen gaſtri⸗ 
ſchen Reizung, beſtimmt. Die weitere Beobachtung und 
der Erfolg einer vorſichtig eingeleiteten antigaftrifch s antis 
phlogiftifhen Behandlung follten zur größeren Gewißheit 
derſelben führen. 

Es ward ein Aderlaß von etwa 12 Ungen veranflale 
tet, und darauf eine Auflöfung von Brechweinftein gereicht, 
die ein leichtes Erbrechen und mehrere Stuhlausleerungen 
bervorrief. Zugleich kamen kalte Kopfumschläge in Ans 
wendung. | | 

Nachmittags um 4 Uhr war Feine guͤnſtige Veraͤn⸗ 
derung eingetreten und es wurben 416 Blutegel an ben 
"Kopf geſetzt, zugleich aber warb ſtuͤndlich ein Gran Ealos 
mel verordnet, wobei die Falten Kopfumfchläge unausgeſetzt 
in Anwendung blieben. Gegen Abend srat mehr Rube 
ein, auch erfchien ber Puls freier. Später aber nahm bie 
Unruhe wieber fehr zu, der Puls zeigte ſich außerordentlich 
veränberlich, blieb aber anhaltend klein und fehr unterbrüdt. 
Eine dftere Veränderung ber Gefichtsfarbe und eine außers 
srbentliche Unftätigkeit im Zuftande der Pupille wurben 
ebenfalls bemerkt. Das Zähneknirfchen und Umfichfpeien 
hatte einen Hohen Grab erreicht. Dabei fchien der Kranke 
jedoch nicht ohne Lichte Augenblicke zu fein. Er unterfchieb 
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die fanftere oder haͤrtere Begegnung: feiner Waͤrter und 


zeigte Abſcheu gegen die Verunreinigung, die er im Bette 
gemacht hatte. Die Nacht blieb fchlaflos. Es traten meh: 
rere grün gefärbte Stuhlgänge ein, wobei ein Spulwurm 
ausgeleert ward, 

Am Z2iften Morgens war der Zufland des Kranfen 
unverändert. Alle befchriebenen Symptome, befonders die 
Unruhe, bie fortgefettte Geiſtesaufregung, das Zähnefnirs 
ſchen, das Speien, die Befchaffenheit des Pulfes dauerten 
fort. Es ward ein warmes Bad mit Falten Uebergießun⸗ 
gen und der Fortgebrauch des Calomels verordnet, auch 
ein neuer Aderlaß von etwa 12 Unzen peranſtaltet, Im 
. warmen Babe fühlte ſich der Kranke fehr behaglich. Spaͤ⸗ 
ter im Bette ward der Puls freier und gehobener, bie 
Haut wärmer und feuchtz auch eifdfgte ein Eurzer rußiger 
Schlaf. Uber ſchon fehr bald kehrte ber alte fchlechtere 
Zuſtand zuruͤck, mit vermehrten ſchmerzhafter Empfindlich⸗ 
keit des Unterleibes und einem haͤufigen Wechſel im Con⸗ 
tractionszuſtande der Pupille. Der Abgang eines Spul⸗ 
wurmes hatte die Aufmerkſamkeit auf das Vorhandenſein 
von Würmern gelenkt, die auf die Geſtaltung des Krank⸗ 
heitszuftandes Einfluß ausüben Eonnten. Es ward daher 
der häufige Genuß der Milch und ein Milchklyſtier mit 
Asa foetida empfohlen, auch neben bem Ealomel ein In, 
fasım seminis cinae mit Gummi mimosae und Oleam 
amygdalarum in Gebrauch gezogen. Die-Ealten Kopfum⸗ 
fchläge wurben zugleich fortgefeßt, gegen Abend auch abers 
mals ein warmes Bad mit Palten Uebergiefungen anges 
wendet. Diesmal zeigte fich aber Fein günftiger Erfolg; 
- alle Krankheitsſymptome traten vielmehr bald darauf mit 
ber größten Heftigkeit von neuem hervor; befondere warb 
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Der Puls fehr klein und unregelmäßig, und. diefer- vere 
fehlechterte Zuftand dauerte hie. ganze Nacht fort. 

Am 22ften Morgens hatte ſich wirder ein mehr ru: 
biger Zuftgnp. eingefunden, der aber mit einem beginnens 
den fchlummerfüchtigen Leiden in Verbindung ftanb. Das 

‚Öftere Schreien, bas Zaͤhneknirſchen und Speien hatte aufs 
gehört. Ein leichtes Zuden in ben Gliedern und ein Vers 
zogenfein der Mundwinkel ward bemerkbar. Die Pupillen 
waren ſehr rontrahirt und das Auge erjchien mehr glanzs 
los. Dieſer Ichlummerfüchtige Zuftand dauerte auch im 
Derlaufe des Tages fort. „Gegen Abend wurden die Yus 
gen öfter, verhrcht, die Pupille erfchien jegt fehr erweitert, 
das Weiße des Auges war hervorgekehrt und im ganzen 
Aeußeren des Kranken zeigte ſich ein bedeutender Gallapsus. 
Der Puls biich Klein und unregelmäßig. Die wiederholte 
Anwendung der Bäder, Weficatarien, fo wie einzelne Gas 
Den Mojchus mit Calomel blieben ohne ollen Erfolg, 

Am 23, blieb der Zuffand derfelbe, nur zeigten fich 
deutliche Merkmale eingg Triamus und Tetanus secun- 
darius, ‚wobei jede ‚weitere. Behandlung. fruchtlos bleiben 
mußte, Sn demfelben Zuſtande verblich der Kranfe den 
2aften, big allmaͤhlig der Verfall der Kräfte immer ſtaͤr⸗ 
Fer warb und ber Tod in der Nacht zum 25ften erfolgte. 

Bei der Tages darguf vorgenommenen Section ergab 
fich folgender Befund, | 

' 4) In der Kopfhoͤhle. Die Gefäße ber harten 
Hirnhaut, der pia mater, fo wie ber Eorticale und Mes 
dullarſubſtanz bes Gehirnes, waren ſtark mit Blut gefüllt, 
obſchon Die Leiche mit erhöhtem Kopfe gelegen Hatte, Die 
Gehirnmaſſe war von gewöhnlicher Conſiſtenʒ. Die beiden 
feislichen Ventrikel, namentlich der Iinfe, waren mit Serum, 
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deſſen Quantität mehrere Unzen befraggen mochte, ſtark ans 
gefüllt. Die Plexus choroidei laterales erſchienen faſt 
bfutleer; der .Fornix aber war ganz weich, byeiig und fo 
aufgelöfet, daß er in die ferdje Flüffigkeit der Seitenuens 
trifel gleichfam überfloß. Der Plexys ehoroideus medins 
war ſtark entwickelt, blutreich, den Sehhuͤgeln ſaſt anhaͤn⸗ 
gend. Am Tuber cinereum, zwiſchen der Arachnoidea 
und pia mater, fanb fi) ein etwa einen’ hafben-Zolf im 
Durchmeffer haltendes gelatindfes Erfubat pop weißer Farbe. 
Am Heinen Gehirng war nichts Krankhaftes bemerkbar, 
Die Gefäße der Medulla oblongata und des oberen Theis 
les der Medulla spinalis waren dußerft zahlreich entwickelt 
und ſtark mit Blut gefüllt, weshalb dieſe Theile von 
Außen ganz geröthet erſchienen. | 


2) In der Bruſthoͤhle. Die Lungen waren 
gefund, ſtark von Luft ausgedehnt, und die linke erfchien 
an mehreren Stellen mit ber Rippenpleura verwachſen. 
Der untere Lappen der rechten Lunge war ſtaͤrker geroͤthet 
und auch bie Rippenpleura gegen ben Grund der rechten 
Bruſthoͤhle bin von einer deutlich ausgefprochenen Entzüns 
Qungsröthe befallen. 


Dos Herz war Hein, zufammengefallen, blutfeer, und 
ber Herzbeutel enthielt wenig Liquor pericardii. Un den 
großen Gefaͤßſtaͤmmen war nichts Abnormes wahrnehmbar. 


3) In der Unterleibshshähle, Der Magen 
wor Hein, ziemlich muskuloͤs, enthielt etwas Schleim, und 
on feiner Hintern Wand zeigte fich eine geröthete Stelle. 
Das Jejunum war mäßig mit Speifebrei angefuͤllt, das 
LHeum vollkommen leer und von Luft ausgedehnt, und im 
Dickdarme war. wenig Darmunrath enthalten. Bon Würs 


Bormort. 
Murfgemum rt durch die günftige Aufnahme, die 
das 1fte Heft meiner Flinifchen Mittheilungen 
beim ärztlichen Publikum gefunden Hat, erfülle 
ih um fo licher das gegebene Verſprechen, mit 
ſolchen Mittheilungen fortzufa hren, indem ich 
hier ein 2tes Heft derſelben der Deffentlichkeie 
übergebe. Ich erlaube mit auf die den Din- 
betes mellitus betreffenden Beobachtungen und 
Kurverſuche beſonders aufmerkſam zu machen, 
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und bemerke; daß ich folche Statt der im er- 
ften Abſchnitt erwähnten Mittheilung über den 
Bheumatismus, :die ich Bei einer andern Ge⸗ 
legenheit machen werde, aufgenommen Babe. 
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Algemeiner. Bericht, über ‚den: Sortgang, der ‚mel. 
Ä sinifhen Klinik in Jar 4833. 


D. Eanichnng her mebichaſthei Pe sei. der: Unioers 
first zu Greifewalb, fo wie bie Art und Weiſe, nach. wel⸗ 
cher der Unterricht in derfelben von dem Verfafſer ertheilt 
wird, HE in dein Afbern Hefte dieſer kliniſchen Miktheiluns 
gen mebfähräicher.beichrieben worden. Auch im Jahre 4683 
irfreute fich. die Anftalt: eines/ gedeihlichen Fortganges, ſo⸗ 
woht in Nuͤcſſicht auf die Zahl ·der Schuͤler, welche dieſelbe 
befuchten ‚: als: Sie Zahl, Manntgfaltigket und Wichtigkeit 
der Krankheitsfaͤlle, die für- ben Unterricht in’ „Defelben 
benußt werben konnten. ! 

: Die Zahl der Schhler berg. im er Bene 3, 
Am: zeiten: Semefter 39: - 

Die Zahl der Kranken belief: fh ii Bckm. Jahre 
anf 1082, von denen :217..in der ſtehenden, 865 aber in 
der Poliklinik · aufgenommen waren. Die nachfolgende Ue⸗ 
berfiche der Verſchiebenartigkeit der Kranlheitsfaͤlle wird bie 
reichhaltige Gelegenheit vor: Augen legen konnen, die fuͤr 
den kliniſchen Unterricht ducch dieſelben dargeboten war. 

Es. ergiebt ſich daraus zunaͤchſt die fortdauernde ſta⸗ 
kionaͤre gaſtriſche Richtung in der Krankheitsbildung, die 
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in den mannigfaltigſten Formen hervortrat, und fich übers 
dem bei allen fieberhaften Krankheiten als Complication 
und mobifieirendes Moment geltend machte. Die haͤufig⸗ 
ſten Kranfpeitsguftäube waren ſieberloſe gaſtriſche Affectis 
onen, Gallenfieber, gaftrifche Inteftinalficber, die bald mehr 
dem Gallens bald mehr dem Schleimficber angehörten, 
Bronchitis, Pleuritis und Pneumonia biliosa. Auch 
bei der Influenza und Beim Scharlachfieber fpielte bie 
Constitutio stationtria "gadtrida eine Mofle: "Inbeffen 
Tieß die gaſtriſche Kranfheitsanlage, gegen ihr Verhalten in 
früperen Jahren, body ſchon eine merklich Verſchiedenheit 
wahrnehmen, die ber Verfaſſen, in dem weiter uiten 
genden Aufſatze über. —— uoaxriæ gastrica 
näher angegeben hat. . — 

Die Influenza wi: is —— wien eine 
reiche Gelegenheit zu interefſanden Beobachtnugen dar und 
hat der Verfaſſer Gelegenheit genommen, daruͤber weiter 
unten in beſonderen Abſchnitten ausfäprlicher zu ſprechen. 

Das Gäufige Workemimen intenſiver rheumatiſcher 

Srontheitsformen , bot gegen: bie Beobachtungen ˖ der legten 
neun Sabre eine auffallende Erfcheinung bar, und bat 
denn Werfaffer. zur. Veraulaffung gedient, feine. Auſicht über 
Das Wefen und bie Heilung bed Mheumatismus, in. einem 
beſonderen Abſchnitte ausführlich. barzulegen. | 

Unter den fieberiofen. Kraukheitsſormen finb zwei 
Fälle des St. Veit s Tatızed, bie beibe: durch große Gaben 
des Ferri earbomici geheilt wurden; ein Astıma Mil- 
lari, ein Trismus. bei einem Kinde von: 6 Tagen; unb 
zwei Fälle von Diabetes mellitus befonbits: zu beachten. 
Ueber biefe letztere Krankheit behält. ber Verfaſſer ſich vor 
‚zu einer anderen Beit ausführlichere Mittheilungen zu ma⸗ 











‘ 


— 8 - 


den, Bien feit Mnfang 1834 drei Kranfpeitsfille dieſer 
et in der Klinik, werenigt Azad mach fantghurgnd mit 
Verſuchen uͤber dir Rabklallurkiefer, Krankheit beſwaͤftigt 
iſt, die er ſpaͤterhin zum bffentlichen Kenntriß thringen wird. 
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derjenigen Krankheitszuſtaͤnde, welche imher medieiniſchen 
| Rtnit | im Jahre 1833 zur Sthandiung sorkäthen,. 
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mern war uͤberall keine Spur. Der ganze Darmkanal 
war übrigens vollkommen geſund, aber ſehr biutleer: 

Die Leber war ſehr dunkel gefärbt und blutreich, 
und bie Gallenblafe enthielt nur wenig Galle. Die Milz 
war größer, als man fie in biefem Alter anzutreffen pflegt, 
ihre Subftanz aber normal. Die Harnblafe war von Urin 
beträchtlich ausgebeht. Uebrigens war an ben anderen Eins 
geweiden bes Unterleibes nichts Krankhaftes zu entdecken. 
Daſſelbe wurde qn den Nervengeflechten ber Bauchhoͤhle 
und dem Hauptſtrange des Nervus sympathicus maxi- 
mins erkannt. | 


Kliniſche 
Mittheilungen 


Dr. F. A. G. Berndt, 


Koͤnigl. Gehrimen Medizinal⸗Rathe, ordentlichem Profeſſor der 
praktiſchen Medizin uud Geburtshuͤlfe, Director der mediziniſchen 
und geburtshuͤlflichen Klinik bei der Univerſitaͤt zu Greifswald, 
Ehrenmitglied der mediziniſchen Facultaͤt zu Peſth, Mitglied der 
Hufelandiſchen mediziniſch⸗chirurgiſchen Geſellſchaft zu Berlin, 
des Vereins fuͤr Heillunde in Preußen, der Geſellſchaft ſchwe⸗ 
diſcher Aerzte zu Stockholm, ber medlziniſchen Geſellſchaft zu Lyon, 
Der phyſilaliſch⸗ mediziniſchen Geſellſchaft zu Erlangen, der medi⸗ 
giniſchen Geſellſchaft au Leipzig u. ſ. w. 


U Heft. 





Greifswald, 1834. 
In der acabemifhen Buchhandlung bei CE. U. Koch. 
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Borwort. 
Mufgemuntrt durch die günftige Aufnahme, die 
das 1fte Heft meiner kliniſchen Mittheilungen 
Beim ärztlichen Publikum gefunden Hat, erfüle 
ich um fo lieber das gegebene Verſprechen, mit 
ſolchen Mittheilungen fortzufahren, indem ich 
hier ein 2tes Heft derſelben der Oeffentlichkeit 
uͤbergebe. Ich erlaube mir auf Die den Die- 
betes mellitus betreffenden Beobachtungen und 
Kurverſuche beſonders aufmerkſam a machen, 
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und Bemerte; DaB ich ſolche Statt der im er⸗ 
ften Abfchnitt erwähnten Mittheilung über den 
Fıheumatismus, :die ich bei einer andern Ge⸗ 

legenheit machen werde, aufgenommen Babe. 
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Ygemeiner.. Bericht über den Fortgaug der nedi⸗ 
iriſhan Kuien im Jahre 1833. 


Di Gineidtung te mebiehiieit KChiE Sci. der Linien 

fität zu Greifswalb, fo wir bie Art und Weile, nach. wel⸗ 
cher ber Unterricht in berfelben von dem Berfaffer extheilt 
wird, iſt in⸗ bein After Hefte dieſer Hiniſchen Mittheilun⸗ 
gen ausfuͤhrlicher beſchrleben worden. Auch im Jahre 4688 
erfreute füch. die Anſtalt eines/ gedeihlichen Fortganges, ſo⸗ 
weht a Nuͤckſicht auf die Zahl der Schuͤler, welche dieſelbe 


beſuchten, als die Dahl, Wannigfaltigleit und Wichtigkeit 


ber Krankheitsfaͤlle, die für: ben umerrcht in „ ejeken 
benutzt werben Bonnten.. . 

"De Zahl der Schaler Betrag. im een Br 36, 
im: weiten: Semefter 39% 

Die Zaht der Kranken belief ſch it kickm. Jahre 
auf 1082, von Denen 217. in ber ſtehenden, 865 aber in 
der Politlinik aufgenommen waren. Die nachfolgende Ue⸗ 
berſicht der. Verſchiehenartigkeit deu Kranlheitsfaͤlle wird bie 
reichhaltige: Gelegenheit: vor: Augen legen koͤnnen, die: für 
den kliniſchen Unerricht ducch dieſelben bargeboten war. 

Es argiebt ſich daraus zunaͤchſt die fortdauernde ſta⸗ 
tionaͤre gaſtriſche Richtung in der Krankheitsbildung, die 
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in den manmigfaltigften Formen hervortrat, und fich übers 
dem bei allen fieberhaften Krankheiten als Eomplication 
und mobifieirenbes Moment geltend machte. Die haͤufig⸗ 
fien Sronfeittuftände waren fiberlofe zaſtriſche Uffecti 
onen, Gallenfieber, gaſtriſche Inteftinalfieber, die bald mehr 
dem Gallens bald mehr ben Schleimficher angehörten, 
Bronchitis, Pleuritis und Pneumonia biliosa. Auch 
bei der Influenza und ‚beim Scharlachfieber ſpielte die 
<  Comstitulio stalioniria gasirica eine Rolle. Indeſfen 
ließ die gaſtriſche —— gegen ihr Verhalten in 
früheren Jahren, boch ſchon eine merfliche Verfchiedenheit 
wahrnehmen, die ber Verfaſſen, in dem weiter unten 
genden Aufſatze uͤber —— ——— gastriea 
näher angegeben Hat... - 
Die Influenza wit. ts Simihheer boten eine 
reiche Gelegenheit zu intedeffanten Veohachtnugen dar und 
bat ber. Verfafler Gelegenheit : genommen, barüber weiter 
unten: in ‚befonberen Abſchnitten ausführlicher zu ſprechen. 
Das Häufige Workemmen intenſiver rheumatiſcher 
Kranküeitsformen, bot gegen: bie Beobachtungen. der letzten 
neun Sabre eine auffallende Erfcheinung bar, und hat 
dem Wexfafler. zur Veraulaffung gedient, ſeine Vuſicht über 
Das Weſen und bie Heilung bes Bheumatismus, in einem 
beſonderen Abſchnitte ausführlich. barzulegen. 
Unter den fieberlofen Krankheitsſormen find zwei 
Faͤlle des St. Veits⸗Tanzes, die beibe: durch große Gaben 
des Ferri earhoniei grheilt wurden; ein Asthma Mil- 
lari, ein Trismus. bei einem Kinde von 6 Tagen; und 
zwei Fälle von Diabetes mellitus befonbers zu beachten. 
Ueber dieſe lehtere Krankheit behält.der Wenfaffer fich vor 
‚zu einer anberen Beit ausführlichere Mittheilungen zu ma⸗ 
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om, nom het Anfang 1834 drei Krankgeitepille dieſer 
Art in der Kliniß. vereinigt Aatzrumbmechfuniturgnd mit. 
Derfuchen über. die Rabllalkutiaer, Krankheit beſchaͤftigt 
ift, bie er paͤterhin m iffenlicen Aenniuikrlehegen wird, 
ty nehian uneliteache nlı . ‚A \ 
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Verzeichniß mim! 
derjenigen Krankheitszuſtaͤnde, welche imber fen 
Klinki im Jahre 1833 zur Behärtdlung Serllhen. 
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che Bericht, über. ben. Sortääng, der "medi 
luiſchen Klinik in Jahr 1833. 


9, Eirihng der melichiſcheit Bin Sei. der: Univen 
firdt zu Greifswald, fo wid bie Alk und Weife, nach. wel⸗ 
cher der Unterricht in derſelben von dem Berfaffer ertheilt 
wird / iſt in dein Dften Hefte dieſer Hiniſchen Mittheilun⸗ 
gen wmesfäpriicher.beiehrichen. worden. Auch im Jahre 4688 
erfreute. ſich die Anſtalt; einen, gebeihlichen Fortganges, ſo⸗ 
woht in Naͤckſicht auf die Zahl der Schuͤler, welche dieſelbe 
befuchen zı ale Die Zahl, —— und — | 
* werden konnten. . 

Be Zahl der Schüler betr. erfen Börner a6, 


im: ausiten: Seinefter 39: 


Die Zahil der Kranken belef ſech I Bickm. Sabre 
anf 1682, von Denen 2173. in ber fichenden, 865 aber in 
der Poltklinik aufgensmmen waren. Die nachfolgende Ue⸗ 
berſicht der. Verfchiebenartigkeit deu Krankheitsfaͤlle wird bie 
reichhaltige: Gelegenheit: vor- Augen legen koͤnnen, bie: fir 
den kliniſchen Usaterricht duech dieſelben Dargeboten war. 

Es ergiebt ſich daraus zunaͤchſt die fortdauernde ſta⸗ 
tionaͤre gaſtriſche Richtung in der Krankheitsbildung, die 

| 








— EEE 
in den mannigfaltigſten Formen hervortrat, und ſich übers 
dem bei allen fieberhaften Krankheiten als Complication 
und mobifieisenbes Morment geltend machte. Die haͤufig⸗ 
fin Krauckheitzuſtaͤnde waren fieberloſe gaſtriſche Affecti⸗ 
onen, Gallenfieber, gaſtriſche Inteſtinalfieber, die bald mehr 
dem Gallen⸗ bald mehr dem Schleimfieber angehoͤrten, 
Bronchitis, Pleuritis und Pneumonia biliosa. Auch 
bei der Influenza und Beim Scharlachfieber ſpielte die 
Constitulio stationeriä "gastrica eine Rolle. Indefſen 
ließ die gaſtriſche Kranfhetsanlage, gegen ihr Verhalten in 
früheren Jahren, doch ſchon eine merfliche Verfchiedenheit 
wahrtichnsen, die ber Verfaſſer, in dam weiter uisten 

genden Aufſatze uͤber — aaioaai⸗ gastrica 


unten in ‚befonberen. Abſchnitten ausführlicher au fpredhen. 
| Das Häufige Workemimen 'intenfiver rheumatiſcher 
Krankheitsformen , bot gegen: bie Beobachtungen. der lebten 
neun Sabre eine auffallende Ericheinung dar, und. bat 
dem Merfaſſer zur. Veraulaffung gebient, ſeine Iuſicht über 
das Weſen und bie Heilung bed Mheumatismus, in einem 
beſonderen Abſchnitte ausführlich. darzulegen. 

Unter ben fieberloſen ‚Krankheitsformen find zwei 
Fälle bes St. Veits⸗Tanzes, Die beide durch große Gaben 
bes Ferri earbonici grheilt wurben; cin Astuma Miıl- 
lari, ein Triemus_ bei einem Kinde von: 6 Tagen; und 
zwei Fälle von Diabetes mellitus beſonders zu beadıten. 
Meber diefe letztere Krankheit behält: ber Verfaſſer fich vor 
‚zu einer anderen Beit ausführlichere Mittheilungen zu ma⸗ 


— 


den; & du ıea fait» Anfang 1834 drei Frankpeitspille biefer 
Art in der Klinik, vereinigt Bat md moch fang mit 
Verſuchen uͤber dir Rablkalluhiefer, Kranfein beſwaͤftigt 
iſt, bie er Paͤterhin zur dffenlichen Kenntnuß haingen wird. 
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üche oe Verhalten ber coclitiuo stationaria 
gastrica" in den letzten 14 Jahren, bie aug derſel⸗ 
ben berYorgegangene verſchiedenartige Richtung ber. 
Kranfbeltobildung im Allgemeinen usb: — 

‚ ainalnervenfcher Insbefonberei’-- 


We de Erfahrung aller Zeiten ben Di, le 
‚bat, daß: eine beſtimmte Sichtung fowohl in der Herbor⸗ 
bildung bir Natur als dee Charakters ber Kranktheiten, die 
wir mit Sem Namen Gemius morborum bezeichnen, oft‘ 
eine länge Reihe von Jahren vorherrichenv-Mielße;, und, - 
trotz der Juſammenwirkung verſchiedenartiger Gelegenheites 
urfachen, ſich uͤherall zu behaupten weiß, ſe balen wir 
den Grund dieſer Erſcheinung in ber beſonderen Etimmumg 
bes Lebenbprozeſſes zu fuchen, bie: waͤhrend. einer ſolchen 
Zeitperiode Aber eine größere Menſchenmaſſe verbreitet iſt, 
und unter deren Einfluffe alſo auch die Bildung der Kranke 
beiten Statt finben und entfprechenbe Modificationen er⸗ 
leiden muß, | 

Abgeſehen von der durch bad Klima, bie enbemifchen 
Einflüffe, das Wolksleben und bie Jahreszeiten bebingten 
befonberen Stimmung des Lebensprozefſes und der bamit 
in urfochlicher Bezichung ſtehenden Anlage zur Krankheits⸗ 
bildung, haben wir eine durch unbekannte coſsmiſch⸗tellu⸗ 


riſchen Siecktiche Bebingke allgemein. ‚nerkacitete. befondere. 
Stiminumgsited Zehenspeipefiet: eb: dadirech · begruͤndete 
Pradiopoſttion yır: Krankheitobiſoung zu unkiricheiben, bie. 
wein: ttreilß Nlo ein ſtationrr ejne lAugere Zeit - vorherr⸗ 
ſchend Gbelbehbe, theils <nldı ek Intentittuente die; Hervor⸗ 
bilbemg gelten Eyibemien bigitaftigenbie xrlenuen Tönen. 
112208 SR: Anti Pruiapoſuion zei Krankheits⸗ 
biltasieg ‚::bten hier in Betracht gezogen reine fell, und. 
deren. NMosmiſthocelluriſchet· Urſprung bereits vorhin ange: 
deutut he: Hi. Sie iſt auf ein beſümmtes Verhalten 


efkoßnich. af Dir: Gefeltung Des; Gheraltns un der: 


Nutun-bgn Krankheiten leweiſet. - In erſterer Hioſtht Tine 
nen⸗ winiriue ſtheuiſche oem entgänbliche und zine:aflheiis- - 
fche Diathefis gur Rraiifpeitähilbung uierfcheiden. De. 


(effteirenalitr winınd, fie zgicich auf eine ‚beflimuite tnlayır, 
ac: und eine Mnkoge zu beflknnisten-Rxten yon: 
Weanlheiten. Go :gicht: ch gaftrifhe, katarcheliſche, rheu⸗ 
matiſche, erumißenatifche 10 4: w. durch Bie-Gonsktitutio 
siaklomarin: hediugte Aran ber Aunſheitchildeng, die nach 
ihrenr: Intenfitiesgrabe: entweber sur auf. hie‘ Herverlil⸗ 
dusig :fpunäblicher Krancheiten Einfluß bewaſen, ‚ober in 
einan: fülchen Grabe hervortreten, daß fie zu einer Epide⸗ 
mie: erwachſen. Die Cometituite stalismania guatrien bes 
zeichnet eine ſolche beſandere Stiermumg des Schensprogeffes, 

die über eine ‚befiinunte .rkumliche Bichtimg und eine bes 
fliunte Urt der Krankheitedildung entfcheidct, bie jedoch 
ruͤckfichelich ihres quansitattiuen Charakters ſowohl eine ent⸗ 
zoͤndliche als aſtheuiſche Jen Tann, bei theer laͤngeren Au⸗ 





Ueber se Verhalten der Confiicutio stationaria 


gastrica "in den letzten 14 Jahren, bie aug berfel- 


ben Gerorgegangene verfchiebenartige Richtung Der. 


Krankheltsbildung im Allgemeinen und Mus Alte: 
; ainalnervenficher insbefonderait-- 


Ban de Erna Sin dm aha for 
bat, daß! eine beflinumte Richtung ſowohl in ber Hervoe⸗ 


bilbung dir Natur als dee Charakters ber Rranfipelten ‚die 


- wir mit jem Namen Genius morborum: beyichnen, oft‘ 
eine laͤngere Reihe von Jahren vorherrfchend-Hieiße;,- und, - 


troß der Jufemmenwoiekung verfchiedenartiger Gelegenheits⸗ 
urſachen, fich überall zu behaupten weiß, ſo baben wir 


den diefer Exrfcheinung in ber befonberen Stimmung. 


bes 2 zu fuchen, bie. währenh, einer ſolchen 
Zeitperrode Aber eine größere Menſchenmaſſe verbreitet iſt, 
unb unten deren Einfluffe alſo auch Die Bildung der Krank⸗ 
heiten Statt finden und enifprechenbe Mobificationen er⸗ 
leiden muß, | 
Abgeſehen von der buch das Klima, die enbemifchen 
Einfluͤſſe, das Volksleben und bie Jahreszeiten bedingten 
befonbereg Stimmung des Lebensprogeffes und ber bamit 
in urfochlicher Beziehung fichenben Anlage zur Krankheits⸗ 
bildung, haben wir eine durch unbekannte coſmiſch⸗tellu⸗ 


— 1 
röpändäiufhfie:- Bebingke äälgemmein. ‚nerhachtete befonbere. 


. a: 
wie: theilo inle ein Fiutrenirr ‚eine vorherr⸗ 
ſchend bleibeade; cheils ireint Imtentiituente nie; Sherners. 
bilden. Nageiaer Epidemuen biyitftigenbie xrkaerutn Fähinen, 
1218 eu Praupeſition zen Azonkheites: 
Diltunteg ‚:: bien hiar in Betrac gtzogen: warten ſell, und 
dentat worden iſt. Sie ift auf / ein beſmumtes Verhalten 


— — —————————————————— 


—— —————— ung cine aſthent· 


ſche Miatheſis gar. Krankbeiteleldung uwerſcheiden. In 
Iettebeenalitr vimut fie zudlcich auf eine beſticnue niun 
Inka muchtung · und eine. Anlage⸗ ya beflinnisten Arten son: 
eanlhelten. So :gicht: eñ gaſtriſche, katerchaliſche, rheu⸗ 
martiſche, excuhemaliſche 16 ſ. w. durch die Gonuuiutio 
AMoaariutbediugte Aan· der Aranfheitshlfing,, bie nach 
ihrem Intenfit atsgrade: entweder rar auf, die Oerverbil⸗ 
duugtſporadiſcher Krancheiten ‚Einfluß bemeifen:, -ober in 
einchn ſichen Grabe hervortreten, daß fie gu einer Epide⸗ 
mie: erwachſen. Die Covaliio atationacia gustrien bes 
zeichnet eine ſolche beſanders Stiemmumg des Lcheusprozeſſes 
Die über eine beſtimmte raͤnmſiche Richtimng uch eine bes 
fnannte Art der Krankheittdildung entfiheibit, die jedoch 
ruckſtchelich ihres quansitatioen Cbarolters ſowobl eine ent⸗ 
zoͤndliche ·als aſtheniſche fein: Tann, ‚bei hrer langeren Au⸗ 
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dauer jebochnganj entſchicden bin Hinciehunh ee. 
niſchern Grabe re ey · wir ſeboch muficine 
Umer ſuchin vᷣber das Meoſre v ihit · Mediſreationcn ·der 
ConstitatiiStatkspnsin'gastrickieingtheii, will Heniiens: 
faffer: mitnberdene Dorten berien wie fteigeili@ändtene 
ten. Neheen in Yen Mickungen auf ·die · Mautheitebil⸗ 
dung ;:forRuds: er aut ‚füllt? Deobechtangekcſe vſolgern 
fan , ‚fühl geliend gernacht hatcrEchon al eiian, aunern 
Orte (Hufelends: Ioernat ter: Yrakeifchen Heilunde B.66, 
Jahrgang 1800, Er 3:97) Hab des: Werſaffer ber" 
das Auftreten: der anfiriihen WRicktanıg Der Räkulpeitublts: 
dung: tar nbeblihen Deutfihland’iir: Fruͤhliage 2628.) untr‘ 
dasi gleichtettige Micberattfetetens:bei: Wechfelſiebere ges : 
ſprochen/ and): bad Verhaltenderguaſtriſchen Arankheile: 
RER 1820 ae Vligemeinen · angedentet. 
Sie tar Wahre Tabu werigetit intenflin,auf; 
offenbarte en Cinfluß Here ur demngufltiichen: 
Comticakteweni. welche Sie bckelficher ; "Sie Namhab· 
ſchen, eheumatiſchen, Ausſehlagoſichee und: Entzähllängen 
beglelteten, und erhob Fichten. ſeltener zur Herverbildung 
mesftftimbiger ranfheitsformen, Ve ſich weiftrauf: ſieber⸗ 
loſe Volhchallen lund leichte Orlienfießer -brfeheinäten.::. Denn 
Jahre AL unb I820 Kurse fi ber Eilu um · eiwas 
mehe geſteigert "Polgchaflen : actiuere aͤchte Sallenſcber 
wurden Haiſiger, die galllchee Complicatlon "malte: ſich 
uͤberall dei fieberhaften Keanthtitoprozeſſen geltend; mb 
offenbarte wid felten einen Einſtich auf die Ausblideng 
und den Verlauf von Beuftaaczimbungen, fo daß bie Be⸗ 
handlung dieker Krankheitezuſtaͤnde ſchon ſehr bedeutenð 
modiſtelrt werden mußte. Im Jahre 4628: und. Ma er⸗ 
reichte der Einfluß der gallichten Dietheſes fine Höhe, 
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Seftipe; Tntzlmbliche Gekkenfürben: traten Gab) ni. Die 

‚geiler Eoinplication wlefi oſd: Mürmifihii Sifälte‘ Gamer, 

der Negel mach Heben) vierNraukheitczziſtaͤnbe Aber ein, 
‚ erfordteitt neben dber antizaſtriſchen Kurrniethade ein cuts 

FR nun ge Rurvetfahtin, und Merbens 

: Gebe kamd hier: mue Als: fetenere Aus arncigen· vor, Ibe 

ee Dernachlöffigung angehoͤrten. Wunliuuchtälle, 
galten Milngenfeanippp Biarrhorn mis: entfühlebener Neis 
gutrg sit Nasbildimg ve Wagen s- und: kehernitzäntungen, 
vie Pieuriiie und Paetttgenin'biliosn waren Häufig. Wis 
‚zu Biester: (ni. geil entgehen. vechereſchenn aie che 
gallichte Diaiheſis, in: MberiMichtung nachti Den Oberbanch⸗ 
"gegend, gaſtriſche Intrftinalzaftaͤnde waren: ſeltraer, ıllib 
faft man / gegen den Hechfa Spin bemerkbarr! Durch · Brech⸗ 
mitt wurdien die Krankhelton wach und. ſicher gcheilt. In 
den Jahren 28, 29 «Ba: blieb ‚bie- aͤcha gullichte Dies 
theſis mehr vorherſchenv/ eoch verloren die Mallenfieber 
"an ihrem'⸗ aectiven Charulter, "8 kamen ſchon ter gaſeei⸗ 
 fdje--Arnktfiinchuftänbe: uhb > Neigung gu: Diarrhoen vor, 
audh-tvab beſonders gegen vin Hecbſt hin Haͤufiger eine 
Anbartimg um · Adorunuinertenficber ein. Nrechminel 
und einemtößige antiphlogiſtiſche Vehantlungoweiſe behiel⸗ 
ten: auch: in dieſen Jahrre nen 'allın beige Heilmittel 
einen entichiebeum Wert; mr :nuuchen fhiulee Blutent⸗ 
wiehangen/ nicht suche ſodgut vertragen ülsıfedhen, fo wie 

denn uͤberhaupt wahre phlegmondbſe Entyinbungen fafl'gdr 
nicht vorkaanen. Mit dem Jahre 1831 tudteh ‚cheumatifche 
und ntyhnbliche , mit einen gallichten Zuſtande gepaarte 
Krankheiten haͤufiger hervor./ und es ſchien ih: der That 
ein mieehr activerer Charakter wie der · vorherrſchend werden 
zu Buhl. De leichter Uebengang "der Jaſtaten; a im Aprl 
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und Weck ſhete befenbere. Hine-ankiere Ditanfinien gm ent: 
vheblihen. Mitufbaffectionent Herhsb, ‚bir jrdoch Inge: zum 
geifiten- Theil. inter bem mitwekenaea ECisfiuſſeedea gal⸗ 
lichten Zufhantus.. iinbakı. : Yes. Braune; traten Moallen⸗ 
Fieber une Brahburchtälie Hinßare anf: Ri eiiuun waren 
‚bfter. veitr. em entichieenan: Mitleiben:: dat Nauglie⸗ 
Wireeufgfbeutt: gepaart, unb gingen, wenn im Aufeange 
eine entſchledrue antigafttifche Behandinetg vartichſanmt wor⸗ 
ben war, leiche in inc: Hyn⸗ehos ab. inan Meryenfie⸗ 
Ser über, Auch eniſchten ſich · Aaer entʒzidllichs Nffrrtianen 
der Unterleibsorgane wit eln. Man diefer; NZerit ab tat 
indeſfen nie Efnsenfität der: galliczen · Diatweſio nchr zurhek, 
Ne fehhen for hervorſtechenhe Tacgeocem nach oben vers 
‚ualeherte fi beheacend/ bin Echleiahaut bes. Barut enals 
Sitt harſiger unit „had. Geceriane Vaohekt hlieht micht, mahr 
ſo: rein · gallicht, Suiochuoforen - ud: Arvenicher en⸗ 
ſtanden Hänfipen ,. dir Brachmiitel bewieſen ſich uwar forte 
dauernd ũtlich, winltat ꝓcdchnicht meheſo entſc)eidend 
‚auf dieſchuclle Heilung: 16 Marks. gueieiana als in 
früheren Jah, Das Jehr 4633 veraͤnderer iur Erande 
bet Sache nichts, bie Baht. iur Euteunfungen hlich miäig, 
aͤchte phlegmumdfe Entzündungen: fehlten , Dan-ostine gal⸗ 
lichte Charakter. erichien ‚bebauten windert, de Daw 
ſchleimhant sick oft wanfpringeni: ergeiffen. 

Mit dein. Uinfange ves Baknas . 
liche Bruftaffertionen. und Nheumatiscnen haͤfiget hervor, 
bis im April Die Jufluenza ſich xinſtellte. Dieſe Kranke 
heite zuſtaͤnde biichen ſebech darchaus unter: denur Minilu 
ber. gaſtriſchen Diathefis, die ſoch zwat imner usb als 
goallichte ausſprach, als ſalche aber gegen fruͤher hedeutend 





Seit A008: alljährlich. urſgrithſiugeit in chmerigwoßen Mk, 
Gecifung: gefersicht. Hatte. ¶hen fo ſchien Das har ige Auf, 
‚testen intunfler rheumatiſcher Keankheiden mir jener thin 
ſpbaiſchen · Met nderum im Bufannnicntgasige "ga: Algen, 
welche bie Inflnenza hervorgerufen hatte. Diefe. rheuma⸗ 
tiſch a gaſtriſchen Krankheitsfermen · kamen beſonhers vor bei 
der troclenen heiteren Witterung im · Mai und Oetober, 
und: verſchwanden waͤhrend der naſſen Gormenwitterung 
und fphter. im Herbſte. Der Monat Nevencher und: De 
tember icferten wenige Reankgeitsfälte, Die fich jeboch zum 
großen Theil als gaſtriſche Intrſtinalkrankheirczuſt ͤnde aus. 
ſprachen "Bu. dem aͤnßerſt gelinden naſſen Dincer yon 
1833 bis 1854 gab es ehr wenig Kranke, Die gaſtei⸗ 
ſchen Fieberſormen traten mehr mit‘ der Cipensthünichkeit 
bed Echlcinſiebers auf, das Mitleiden der Darmfchkehns 
baut ſpruch fich fehe hatſig aus und daran knuͤpften fich 
Synbchaoſarmen und leichtere Nervenfieber. Hin und wie 
der kamen bei Kindern entzuͤndliche Reizangen des Meſen⸗ 

teriums zum Worſchein. Ueberhaupt war bie Aenden; zur 
gaſtriſchen Affection ganz entſchieden mehr auf den Darm⸗ 
Kanal gerichtet. Brechmittel wirkten wenig entſcheidend für - 
die Heilung, dieſe ewfolgte vielmehr in den meiſten Faͤllen 
langſam, in Folge einer allmaͤhligen Ausſcheibung durch 
den Darmlanal, und dieſe Ausſcheidungen zeigten weniger 
rem Galle, waren. oft braͤunlich wäfferig oder ſchleimig. 
Die ſpaͤter eingetretene bedeutende und anhaltende Hitze des 
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| spasticum adultorum a 
N h. thına Millari Bin —— 
| sthma organicum linke 

| B. Spasmi. . inte 

4. Shaspal clonici. Fisidasko: 
A, Tremor capitis LI3E08 0 tt aneker: 
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3 5. fIrismus- chronicus —* * 
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72 Genus: "Mord yegetatiei.: 
' 2 A. Cacheiiab, . 
1. Chlorosis N EEE 
2. Kyanac decundaria 
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' B.-- Myserasiae. 
DE Fr ee na Trans 
Seroghulosis universalis 
C. Infectiones. 
Morbi syphilitici 
a. Gonorrhaea 
b. Fluor albus malikhis J 
e. Lues veneren Bu 
d, Kseudosyphilis. 


D- Mori teil, nm 

— Tahes megenterica ,. 434. 
. Phthisie 

a. Phtbisis pulmonum purnleni 9* de 

bh, Bhtkisis pulmonum pitnitona . had! 

c; Phthisis pulmonum tuberculosa 

d. Phthisis laryngea. 
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& Bolycholia . np gay Smeirinin 
b. tatus estricns congestivan.. Zube 
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‚Systemafis- elrenlationis, ;„ Betentia et 


Fluxus sanguinis 4 
a. Morbus’ haemorhagleug.., 
h Epistaxis 
ch haemorrhoidalis 
a., Morbus atrabilgrins.;.. 
5, Haemorrhoides 
4 Hiaemorrhagia uteri 
& Hacmoptysis 
£: enorrhoea J 


de. uropoetie, 
de iabetes mellitus vνννννν 
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a, Flach’ bentrain | 
K Blennorrhoea — 
o, Uatarrhus vesjcas wir 
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a, Hydropa universalis 
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III Genus. Morbi organici.' 
Transport 
A Aneuryema arous agriae 
B. Viscerum, 
Strietura oesophagi :' 
Seirrhys ventricpli 


Scirrhus ovariorum 193 
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IL En SE ET 
itebe de Berbalten ber Conkicutig stationaria 
gastrica in den letzten 14 Jabren, die aus derſel⸗ 
ben hervorgegangene verſchiedenartige Richtung der. 
Kranfpelesbilbung im Allgemeinen und Aus An. 

; ainalnervenfeber insbefonbern“- 


ben de eng er Am dm mac ee 
bat, daß: eine beſtimmte Stichtung ſowohl in ber Herbor⸗ 
bildung bir Natur als dee Charakters ber Kranfeiten ‚bie 


- wie mit jem Namen Genius morborum: bejeichnen, oft‘ 


eine längere Neiße von Yahren verherrichend-Meibt;, und, - 
tro der Juſammenwirkung verfchlebenartiger Gelegenheites 
urſachen, ſich uͤherall zu behaupten weiß, ſo baben wir 
den Grund dieſer Erſcheinung in ber beſonderen Etinmung 
des Lchendpragsfiee zu ſuchen, bis: waͤhrend einer ſokhen 
Zeitperiobe Aber eine groͤßere Menfcheumaffe verbreitet iſt, 
und unten beren Enfluſſe alfo auch die Bildung der Krank⸗ 
heiten Statt finden und entforechende Mobificationen ere 
leiden muß, | 
Abgeſeben von der burch das Klima, die enbemifchen 
Einflüfle, das Mollsichen und bie Jahreszeiten bedingten 
befonberen Stimmung des Lebensprogeffes und ber Damit 
in urfochlicher Beziehung ſtehenden Anlage zur Krankheits⸗ 
bildung, Haben wir eine durch unbekannte coſmiſch⸗ tellu⸗ 
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rich nie: Bebingte : allgeaxin ‚merbeeikete beſondere 
Stimumge bed Rebensyesgefied: mad: Dndendh begründete. 
Pradiopoſitioin yax' Srantheitahiibäng: zu untiricheiten,, bie. 
wis: Theitd :ale ein Fhatisnler eine laͤngcue Zeit - uirherrs. 
ſchend blebeade; theils zul: chne Imteotikuente die: Hervar⸗ 
bildemg ngekder Eyibemien begliaftigentie xrtenuen Föhisen, 
22 8 Er rt Vrupeſition ya -Rrankheits- 
Dilteseg ‚:: bias bie in Vetracht: gzogen aestıen fell, umb. 
deren. Rosmiſhe telkurifiher. ·Urſprung bereits vorhin ange: 
deutit worden iſt. Sie iſt auf ein befliruntes‘ Verhalten 
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Ruten ben · Mantheiten lewaiſet. In erſterer Hinſtcht Eine 


nen. zolätrine. fiheiifche ces. untgänbliche und eine aſthent. 
ſche Diatheſis gar Krautheitchilduug uiwerſcheiden. 
lterernaitr vimmt. fie zogcich auf ci ‚beflimusite in· 
be chung: unb eine Anlage zu beſtiranten · Riten von: 
Kuuathcten: Go :gicht: IR gaſtriſche, katarcheliſche, rheu⸗ 
untifihe,,; rxcihematiſche 1 fe w. ‚dur. Bie-Conmitntio 
ststjonarın: bebingte Mtän der Aantheitchildung, tie nach 
dung :fpueäblfcher Rranlheiten Einfluß beweiſen, ober in 
einan.Pichen Grabe hervortreden, daß fie zu einer Epide⸗ 
mie: erwachſen. Die Gomslitulie Statiomanin gastrien bes 
zeichnet eine ſolche beſendern Btkuumg bes Ichensprogefies, 
die über eine beſtimmte xiumliche Rictımg ih cine bes 
ſtiumme Urt der Krankheitehldang enticheibt, die jedoch 
ruͤckfichelich ibres quamitativen Charolters ſowobl sine ent⸗ 
zondliche te aſtheviſche jan Kaum, bei Marc Ungeren Au⸗ 
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dauer ſebochr ganz entſchieden bie Hinriethung gau) aſthe⸗ 
nifehere haraktere herbeifahrt Mevde wir ſerhche nufieine 
Umerſurhimg ͤber das Weſen venVihie Webifaitiengeicder 
Constitatis atstispesin gastriowieingehen, will Hin Ver⸗ 
foffer: niit nperdigen: Worten Tarifen „tube fteigenliiäänciehe 
ten. of Nahere in ihren Miekungen anf die Koaukheitsbil⸗ 
dungrcor welt er ans ſeltieri Vrobrchctangelkreſe aſolgern 
kann,ſich gellend gemacht Wan. thon au einam. aubern 
Orte ( Huſclands: Boarnal: der: Prakeiſchen Heiſfunde B. 668, 
Jahrgang 1809, En 35:79): hat: des: Verſaffer Aber“ 
das Auftucten · der gaftriſchen Wichtenrg der Neulteitebil⸗ 
dung bar nbeufähen Deutfihland in: Frichtinge 2828, und 
dası gleichzeitige "Wieberanfttetan: bei: cckieifiehere: ges - 
ſprochen auch das Berhalenstbei ijaſtriſchen Arantheilee 
GR RE Jahre: 1829 am Aligemeinen angedeutet, 
Sie trarı'lm Wahre sad zunf wenigen: mtenflo..amf; 
offenbarte / hren Einfluß: eötgligerdätfe stur. in bemsgeftklichen: 
Comiticatleweit;,.rodihe Die Mechſificber, "Kir kamhab⸗ 
ſchen, rheumatiſchen, Nuskhlänificher und: Antzkhliingen 
begleiteten‘; und erhob Fichten fektener zur Hervorbildung 
ſeloſtſtandiger :Mranfyätsforsdens, Wie ſich wwiftrauf: ſieber⸗ 
loſe Volhchollen : und Leichte -Onfienfeder befceänkien.:. Zen 
Jahre LER4 und. 1325 he fi ber Einfui: um: etrund 
mehr geſteigert, Polpcheiit z:-aclioree Achte Sallenſicker 
wurden Ylafiger, die gallichte Complication machte ſich 
uͤberali dei fieberhaften Keancheitoprozefſen geltend, und 
offenbrerte wicht‘ felten einen: Eirftsß auf bie. Ausbildung 
mb den Verlauf von Wutftentzimtumgen ; fo daß bie Bor 
handlung bidfer Rranfheitesufbäube ſchon ſehr bedeutend 
mobifielvt werben mußte. Im Jahre 4826 und 807 gre 
reidte dor Einf der gallicheen Diatheſis fine Hoͤhe. 
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Spefiibe‘: antglndliche Gallenfirber: truten: Hhuifh ind. Die 
- geiliiiee Somplication rief ofd: ürmifther Dufaͤlle hervor, 
der Negel nach bleben Bis Kraukheitxzyiftuͤnde aber esse, 
rſprdertenneben der antigaſtriſchen Kutmiethabe. ein ent⸗ 
Tee entzndungewioriges Karverfahren, und Nerven⸗ 
fieber⸗ kam hler nue Als: ſeltenere Ausarrungen vor, ie 
‚ehe der Vernachloͤſtgung angehoͤrten. ¶ Berchtierchfuͤlle, 
gallichtev · Magenkvanipß/· Diarrhhen mit · entſchiebener Nei⸗ 
gung zit Aasbiidimg vor Magen⸗ und Keberentzuͤndungen, 
————— waren häufig, Bis 
zu Viefeht Zeit: blieb gaitz entſchieden vorherrſchenbe die aͤcht 
gallichte Diathefis, in: iiber Richtung nach: dro Oberbauch⸗ 


gegend, gaſtriſche Intvſtinalzaſtaͤnde waren. ſeltener, und 


faft/aur / gegen den Hoebſt Shin bemerlbar. Durch Brech⸗ 
mie: wurden bie Krankheiten vaſch und. ſicher gehrilt. In 
den Juhren 4628, 29 90.hblleb die aͤcht gallichte Dias 
theſis/ mehr vorherrſchend/ edoch verloren die: allenfieber 
an ihrem / activen Charukter, es kamen ſchon ter: gaſtri⸗ 
ſche. Juteſtinalzuſtaͤnheninde Neigung zu. Diarthden vor, 
auch⸗ trat beſonders gegen Bin. Hecbſt hin hoͤuſiger eine 
Auartung zum Abbonunalnervenfieber ein. Vrechmittel 
und eine maßige antiphlogiſtiſche Vehantzlungsweiſe behiel⸗ 
ten auch: in dieſen Jahren vorallen uͤbrigen Hellminteln 
einen entſchiedenen Werthnur wurden ſtaͤckere Vlutent⸗ 
iehergen⸗nicht mehr ſod gut vertragen als: ſeaher, fo wie 
denn uͤberhaupt wahre phlegumondfe Entzuͤnbungen faft'gdr 
nicht‘ vorkamen. Mit dem Jahre 1834 traten rheumatifche 
und entzenbliche ; mit einem gallichten Zuſtande gepaarte 
Krankheiten haͤufiger heruor./: und es ſchien ih: ver That 
ein mehr attiverer Charakter: wiedet vorherrſchend werben 
ve weollin; Die leichtere Uebergang der Yaltenga im April 


und Wet üete befenbere.zine.anhters Dianeflcion. gm .ent- 
Aoblichen VDeuſtaffectioen berheh, «bie jedach Smang: zum 
geifiten ·heil. unter bem mitwiekenan Eiaſiuſſp· doa ga⸗ 
lichten Zufhantus bliebenn. ae. Eoumer fraten: Mallen⸗ 
fiober und Vrechvntrhfolle Hänger anf: Ma arfinn waren 
‚bfter.. wait einen entſchiedeneno Minleiben. dat Nauglun⸗ 
Wirvenfgfbeunt: gepaart, und gingen, men: im Auſenge 
ben war, leiche kı einen: Symschus and. in n Merpenfe⸗ 
ber uͤber. Auch miſchten ſich öfter. entziidllichs Affrrticvm 
‚der Unterleibsorgane mit ein⸗ Men dieſer, Zeit ab trat 
indeſſen Die Antenſitaͤt der: gallichten · Diathefis mehr zurhck, 
Me fehlen fo: hervorſtecheuhr Nrgeocem nach abım ver⸗ 
nundere ſich beherend/ die Echleihaut bes. Daymkanals 
Att häufiger nit, das Seareiiatinz Paobuit hlicheicht mehr 
ſo rein · gallicht, Scmochuoformen ab: Raromicher ste 
ſtanden Häufige , die Brechtniitel bewieſen ſich zwar forte 
bauernd muͤtzuch, wirlten jedoch nicht. mehr ſo entſcheidend 
‚auf die⸗ ſchaclle Heilung: 16 -Morkme  ganiziana als in 
früheren: Schu, Das Sehr 4032 veraͤndaur iuı@sande 
bet Sache nichts ‚. bie Bahk. tun: Enkrunfuugen Kick: mdähg, 
aͤchte phlegurondfe Entzuͤndungen fehlten , Den: ontine gal⸗ 
lichte Charakter: orſchien ‚bebentenb Anmindert,: die Darm⸗ 
ſchleichant sick oft wanfpritgenli ergeiffen. ©: 
Mit Dein. Anſange ves Wahre 2935 lenken antzhnbe 
bis im April Die Snfliionga ſich xinſtellte. DieſeKrank⸗ 
‚beitssuftänbe blieben ſedech darchaus unter: deanMinfluß 
der. gaftrifchen. Diatheſis, die Gch zmat mem unb- als 
gallichte msiprach, als. folche,nker gegen fräher-hebautend 
geundfige..enfehlet, vorgbglich..niber.- bie Sqhleirchant des 
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Damanala ins Mitleiden: zog, umbs- cal Wchergäg m 
Spmesime nnd Nervenſeber viel ‚häufigen is Pilger be⸗ 
‚winiigtn. ‚Die auffallenbſte Veränderung in.ber bicher 
vocharrichend geweſenen Priibjspefition zur Remilheitsbil: 
dangvbet edoch das Abireten⸗ des Mechſetfleberivur, was 
fer 028: alljährlich. nur: Arkhlingägelt in einer großen dua⸗ 
breitung · geherrſcht Hatte. Eben fo ſchlen das bilnfige Auf⸗ 
Areten intuaſwer rhearmatiſcher Krankheiten male jeter athawe 
ſphaͤriſchen - Beränterung, imZuſammenhangezorr ſichen, 
melche die Iuflaema herwegerufen hatte. Diefe. rheuma⸗ 
tiſch gaſtviſchen Krankheitsſermen· kamen beſondees vor bei 
der awockenen heiteren Mitterung im Mai und Oetober, 
und: verfchiwanben waͤhrend ber. nafſen Sonnerwitterung 
und fpkter. im Herbſte. Der Monat November und De⸗ 
teuber lieferten wenige Reankheitsfälle, die fich jeboch zum 
‚großen Theil als gaſtriſche Intrſtinalkrankheieczuſtaͤnde aus⸗ 
ſprachen In dem aͤnherſt gelinden naſſen Möhrter von 
1838 bis 4864 gab es ſehrwenig Kranke, Die gaſtri⸗ 
des Echleimfiebers auf, - das Mitleiden ber Darmſchtein⸗ 
haut: ſprach fich ſehe haͤſig aus und daran knuͤpften ſich 
Synochrroſermen und leichtere Nervenfiebet. Hin und wie⸗ 
der kamen bei Kindern entzuͤndliche Neizungen des Miefens 
teriums zum Vorſchein. Ueberhaupt war die Tendenz zur 
gaftriſchen Affection ganz entfäieden mehr auf den. Darm⸗ 
kanal grrichtet. Brechmittel wirkten wenig entſcheibend fuͤr 
die Heilung, dieſe erfolgte vielmehr in den meiſten Faͤllen 
langſam, in Folge einer allmaͤhligen Ausicheibung durch 
den Darmkanal, und dieſe Ausſcheidungen zeigten ‚weniger 
rem Belle, waren. oft braunlich wäflerig ober fchleimig. 
Die fpdter eingetretene bedeutende und anhaltende Hitze bes 
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‚Gmumst Satirtte zwar ein menes Hervoertreten: galucherr 
Rankpetssuftäuhe,, aber bieſe blrben gelinde, wnten ſtets 
durch ein Mitleiden des Darmkanals bezeichnet, offruburten 
faſt unge eine Qinmeigung zur ı Dierzhöe, eutſchirden Fa in 
der. hfrren Mebtzab nur Taugſam, führteiz ſelten ine be⸗ 
deutende Zagabcen nach ehen mit: ſich und. immurben durd⸗ 
dig Anwendung der Brechmittel weniger entſchieden gie 
fig veraͤndrr. Zor Allgemeinen: blieb bie Zahl. ber. Er⸗ 
krankungen bis zu den erſten Tagen des Auguſtos hoͤchſt 
gexingfuͤgig. Mit dieſer Geſtaltng des Genius der Krank⸗ 
hriten Kand das hoͤchſt ſeltene Auftreten won. Eitzunbuns 
gen in: Verbindung. Selbſet der Winter und Ir hling was 
von durchaus arm an, Bruſtentzimdungen, dia jeltenen 
Faͤlle, welche vorkamen, waren weit entfeint. von einer 

acht entzuͤndlichen Natur und.wichen nach choͤchſt: geringfͤ⸗ 
gigen Wiuteniiehwegen der autigaftriſchen Wehandlung. 
Aus dieſen Gefammtumſtaͤnden. keunte geſchlaſſen werden, 
daß nicht nur allein eine weſentliche Umaͤnderung ber gas 
ſtriſchen Diatheſis eingetreten war, fonbern daß auch eine 
ganz entfchlebene Richtung zum Erkranken des: Marndanals 
feſten Platz gewonnen hatte. Dazu Tamm, daß die meiſten 
eanten darch ihr elendes Mnrsfehen , ihren tiefem Verfoll 
der Reproductian entſchieden ein. Mitleiden. Im Ganglien⸗ 
Nervenſyſeme belundeten. Hierin ſchien auch. der. Grund 
zu liegen, daß bie Brechmittel oͤfter ihre Miekung verfchi⸗ 
ten, oft nue ein unbedeutendes oder gar ‚Fein Erbrechen 
erregten, unb leicht profuſe Bunepfälle hervorriefen. 

Benchtenswertb erſchien es ferner, das Wechſelficber 
ganz fehlten, und nur einzelne wenige Quartan ⸗Fieberfor⸗ 
‚men vorkamen, die ald Recidive früher verhanden gewe⸗ 
fetter Wechſelfieber galten· 
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Mit dem: Anfange des Mangts Auguſt tens, nach 
dem Eintzitte einer kichlen Witterung, bie. nur wenige 
Rage andauerte, eis fo auffallend ‚häufiges Erkranfen ein, 
daß Yunbette von Kraufen ſchaell anf einander. folgten. 
Dbenan ſtanden Brcchburdigälle, die,öfter einen fo intenſiven 
Grad, xrreichten, Daß ſie an; bie Cholera orjentalis erins 
nerten, und hie ſehr haͤufig in harenaͤckige Diepahdanı übers 
gingen. Bei Kindern waren dieſe Brechhurchfaͤlle beſonders 
haͤufig und, meiſt mit eitzer mohn oder weniger indenſes aus⸗ 
gehildeten Bronchitis gepaart. Die Galle ſpielte hei den 
Ausleerungen zwar in ſehr vielen Faͤllen eine Rolle, war 
jeboch keinesweges fo copids, als mon nach dern ‚heißen 
Sommer hätte erwarten. koͤnnen. Neben. ber Chelera tras 
ten gaftrifche Zieber auf den Play, bie ſofort mit einem 
bedeutenden Verfall ber Kräfte ‚gepaart waren, ſich fehr 
langſam entſchieden, eine. große Schwoͤche der Reprodaction 
zuruͤckließen, von denen ſich die Keanken nur ſehr langſam 
erholten, die oͤfſter mit entzimblichen Steigungen. des Peri⸗ 
toneums verbunden waren, und eine ganz entſchiedene Nei⸗ 
gung zum Synochus und Nervenfieber mit ſich fuͤhrten, 
ja zum großen Theil dieſen Ausgang nahmen, faſt durchs 
gehende ein entzunbliches Leiden der Schleimhaut ber Die 
geftiondorgane wahrnehmen ließen und eine ſehr umfichtige 
Behandlung notwendig machten. Ueberall trat die Nei⸗ 
gung zu Durchfällen hervor , und. bei vielen Kranken blieb 
es bei diefer Form des gaſtriſchen Erkrankens. Gegen Ende 
Augufts Monats: hörte man von Ruhren, bie auf dem 
Rande vorkamen, im Unfange September in einzelnen Orts 
ten. epibenifch wurden, in ber Stadt jedoch erfi nach ber 
Mitte September in vereinzelten Gallen vorkamen, als die 
Zahl der oben bezeichneten gaſtriſchen Krankheitsfaͤlle ſchon 

2 





— 4 — 

bedeutend nachgelaſſen, ihre Hinneigung zum aſtheniſchen 
Charakter aber noch immer behalten hatten. Bemerkens⸗ 
werth iſt es vielleicht, daß gu derſelben Zeit, als bei uns 
die Epidemie gaftrifcher Krankheiten auftrat, in dein bes 
nachbarten Schweben bie Cholera orientalis zuerſt in 
Gothenburg erfchlen, und in einem großen Theile Schwes 
dens bald eine fehr gefährliche Verbreitung erlangte. Daß 
das Auftreten ber Ruhr mit: der eigenthuͤmlichen Umwand⸗ 
fung ber. Constitutio stationaria gastrica in einer engen 
Berbindung ficht, kann wohl nicht bezweiſelt werben. 
Sie hat feit 1809 im nördlichen Deutichland faft ganz ges 
fehlt, wenigſtens bat fie ſich nicht zur ausgebreiteteren Epis 
demie erhoben, in wie weit fie aber von jeßt ab wieder 
Platz gewinnen werde, muß bie fpätere Zeit lehren. 

Vom Anfang September ab zeigten ſich auch wieder 
Wechſelfieber, und was bemerlenswerth iſt, viele Quars 
tanformen. Es ereignete ſich dies beſonders Bei fols 
chen Perfonen, die bereits fräher an dem erwähnten epi⸗ 
demifchen gaftrifchen Fieber gelitten hatten, in ber Recon⸗ 
ralescenz. 

Aus den vorſtehenden kurzen Andeutungen laͤßt ſich 
im Allgemeinen entnehmen: 

daß die gafirifche Krankheitsanlage ale galligte Dias 
thefis ſich von 1823 bis 26 allmählig fleigerte, und um diefe 
Zeit als ſolche eine größere Hoͤhe erreichte, auf weicher fie 
im Jahre 1827 und 28 verbatrte, dann aber in ihrer In⸗ 
tenfität .wieber mehr zuruͤck fchritt, zwar im Jahre 1831 
wieber von neuem um etwas gefteigert ward, im Allge⸗ 
meinen aber Doch immer mehr als galligte Diatheſis gemils 
dert wurbe, und mehr zu Eranfhaften fauren, ferds« ſchlei⸗ 
migten Abſonderungen im Darmkanale hinneigte, und for 











mit im Verlaufe der Zeit: Umwandlungen erlitt, die auf 
das Hervortreten befſtimmter Keankheitsformen dem entfchies 
benften Einfluß ausübten; 
daß ferner bei ber Fortbauer ber ächt gofligten Dias 
thefis ber active fihenifche Charakter der Krankheiten faft 
durchgehends die Oberhand behielt, daß aber. mit dem 
Nachlafie der Acht galligten Diathefis zugleich eine Hinnei⸗ 
gung zum afihenifchen Krankheitscharalter mehr hervortrat, 
und int Jahre 1834 entſchieden die Oberhand gewann; | 
daß auch in Näcficht auf die ſpecielle Ausbildung 
des Morbus gastrieus als Grundlage ber erwähnten vers 
fchiebenartigen Formen, der quantitative Charakter derſel⸗ 
ben bie größere Zeit hindurch activ, der qualitative als ein 
galligter, mit einer vorfpringenden Turgesſscenz nach oben 
gerichtet war, daß aber fpäter mit ber das Uebergewicht 
gewinnenden Richtung nad) bem Darmkanal, der qualitas 
tive mehr zum atrabilarifch «fchleimigten, der quantitative 
aber zu einem aſtheniſchen binnelgte, und ein wefentlich 
hervortretendes Mitleiden des Ganglienſyſtems aufnahm, 
was ſich theils als ſpaſtiſches, theils als paralytiſches 
ausſprach; 
daß endlich mit der letzteren Umwandlimg das Her⸗ 
vortreten heftigerer Choleraformen, und zuletzt der Nuhr in 
Zuſammenhang gebradyt werben muß, während bag Wech⸗ 
felfieber fo lange auf der Schaubühne blieb, als die Acht 
galligte Diathefis, mit ihrer Richtung nad) dem Oberbauch 
gehend, vorherrfchend war. Die von neuem im Herbft 
1834 beroorgetretenen WBechfelfieber,, die zum großen Theil. 
einen ungeregelten Typus hatten, auch in larvitten 
Formen ſich offenbarten, und mie ſchon erwähnt worden 
ift, vorzugsweiſe in der Reconwalescenz des epidemiſch gas 
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ſtriſchen Fieders vorlamen, fiehen. vielleiche mit der Zer⸗ 
ruͤttung dee Vitalitaͤt des Ganglienſyſtems in, Verbindung/ 
welche von jenen Fiebern zuruͤckgeblleben war. 

Es bebarf Übrigens keiner beſonderen Bemerkung, daß 
dle Jahreszeit und: die Witterung auf das Verhalten der 
gaftrifchen: Krankheitsbildung zu :allen Zeiten einen Einfluß 
ausübte, fo duß vom Frühlinge ab die heißexe Jahresgeit 
hindurch der galligte Charakter meht  intenfio- heryortuat, 
und gegen. ben Herbſt Hin brſonders mehr Inteſtinalformer 
zum Vorſchein kamen, Währenb Ber. Zeit vom 11 Jahren 
hat die gaſtriſche Complication jedoch ſelbſt zur Zeit des 
Winters niemals ganz zuruͤck gedrängt werben können, ja 
in einzelnen Wintern behauptete fie felbft einen entſcheiden⸗ 
den Einfluß anf die Geftaltung ber Entzuaͤndungskrankheiten. 
Zur Epibernie erhob ſich die gaftrifche Krankheitsbildung 
im Jahre 1826.28. 34. in den Monaten Juni, Juli, 
Auguſt, im Jahre 4834. im Auguft und September. 

In der Zeit von eilf Jahren find mehrere andere epis 
demifche Krankheiten beobachtet worben, bie unter dem Eins 
fluffe der "Constitutio stationaria gastrien ausgebildet 
wurden, und die bier nody eine kurze Erwähnung verdienen. 

Im Winter von 1823 bis 24 herrfchte eine Mafer: 
epidbemie, und diefelbe wiederholte fich im Winter von 1827 
bis 28 und zulegt im Fruͤhlinge 1834. Saͤmmtliche Epi⸗ 
demieen blieben durchaus mild und gutartig. Am gelindeften 
trat aber die von 1834 auf. 

Das Scharlachfieber berrfchte im Jahre 1826 und 
1833 epibemifh. Es behauptete in ber erfien Epidemie 
einen Acht entzündlichen Charakter, bei welchem bie galligte 
Complication zu vielen Stuͤrmen Beranlaffung gab. Im 
Jahre 1833 erlangte die Epibemie Feine große Ausbreitung, 
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Der entghrkliche Charakter des Scharlachs war mehr zus 
ruͤckgetreten; es kamen äfter Bälle vor, weiche bie Achte 
Malignität bes Scharlachs ausſprachen. Im Allgemeinen 
trat die Epidenle aber nur in ‚geringer. Ausdehnung und 
mit weit weniger Intenfitdt auf, wie ber Werfaſſer folches in 
früheren Epidemieen beobachtet hat. Es ſcheint Fafk wahr⸗ 
ſcheinlich, daß Die durch Die Ummanbiung der gaſtriſchen 
Diatheſis Hervorgesufene Dinweigung zum aftheniſchen Krank⸗ 
‚heitscharalter, die Dispofition für die Ausbreitung des 
Scharlachfiebers gemindert, im Allgemeinen auch: Die ent⸗ 
zünbliche Natur biefer Krankheit, fowie 1834 auch ber 
Maſern beſchraͤnkt Habe, 

Keuchhuſtenepidemnieen kamen vor Im Zoee 4827 
und 4832, und verloren durch ben Einfluß der gaftrifchen 
Krankheitsanlage an MMeneigtbeit zum Uebergange in 
Bruſtentzuͤndungen. 

Die Influenza erſchien zuerſt im Geüpfinge 134 
gleichſam nur vorübergehend, im Jahre 1833 aber- in gros 
Fer Ausbreitung und größerer Keftigkeit, umd gewann viele 
leicht in ber legten Epidemie durch die: gaſtriſche Krankheit: 
anlage, die oft hervorgetretene Richtung zum Mitleiden bee 
Darmſchleimhaut; wenigſtens wirkte eine galligte Com⸗ 
plieation Häufiger mobificirenb auf bie Geſtaltung berfelben, 

Die Menſchenpocken Haben pwar im nörblichen Deutſch⸗ 
land feit einer Meike von Jahren geherrſcht, es if jedoch 
in hieſiger Gegend zu einer epidemiſchen Verbreitung nicht 
gekommen. 

EGbreuſo iſt ber hiellgen Gegend das. Guck zu Thell 
geworden, bis jetzt von der orientaliſchen: Cholera: verſchant 
geblieben zu ſein, obsleich fie: an ber Or Detkenbungs 
in großer Raͤhe getoͤdiet hat. do ots 
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Der Verfafſer Hat ſich ini Alefen Notizen nur auf 
feine Erfahrmg in biefiger Gegenb: begogen, und es if ihm 
wohl bekannt, daß die im Mebe geſtellte Umwandlung in 
die Diathesis gastriea, in anbern Gegenden ſchon früher 
erfolgt ift, wozu endemifche Einfläfe weſentlich beigetragen 
haben mögen, Wie dert Aberhaupt Das Verhalten ber at: 
moſphaͤriſchen Gonflitation in ein großes: Dunkel gehoͤllt 
ift, und in gleichartigen Laͤnderſtrecken ſich in den. einzels 
‚ nen Gegenden zu verfchlebenen Zeiten verfchieben verhält, 
fo daß der eine Ort von ber Spibemie heimgeſucht wird, 
der andere .aber verfchont bleibt. - 

: Nachdem der Verfaffer den Einfluß ber Constitutio 
stationaria gastrica auf bie Krankheitsbildung in dem 
Verfichenden ini Allgenieinen ahgebeutet Bat, erlaubt ex 
ſich noch, Über das Weſen der. gaftrifchen Krankheitsanlage 
und die Sormgeftaltung der von ihr ausgehenben Kranf- 
heitsbildung einige Bemerkungen anzuknuͤpfen. Schon oben 
bat er im Allgemeinen ausgeiprochen, baß bie allgemein vor⸗ 
herrſchende Anlage zu einer beflimmten Richtung ber Krank⸗ 
heitsblldung aus einer befondern Stimmung des Lebens⸗ 
procefies abgeleitet werben mäfle, bie wieder abhängig 
fein muß von einem abgeaͤnderten Verhalten bes allgemei⸗ 
nen dynamiſchen und materiellen inneren Grundbebinguns 
gen des Lebens. (In bem Verhalten ber Säfte, .bes Blu⸗ 
tes insbefondere, und der damit in Beziehung fleheuben 
Möglichkeit der Entwickelung der Kräfte.) Auch Die gaſtri⸗ 
ſche Diathefis muß auf ein entfprechenbes Verhalten ber 
Miſchung und des Lebens des Vlutes gegründet fein, und 
fomit von einem befonderen Verhalten: des’ vitalen. Chemus⸗ 
mus ausgehen, ber feine entferntere: Cauſalitaͤt In uns un: 
bekannten Eosmifch steflurifchen Einwirlungen findet, Zwar 








iſt uns wohl dekannt, daß gewiſſe klimatiſche und endes 
miſche Einftäfe,, ſowie bie heiße Jahreszeit des Sommers 
unter allen Umftänben auf die Hervorbildung einer gaſtri⸗ 
fchen Diatheſis hinwirken. Wenn dieſe aber eine kingere 
Zelt hindurch in den verſchiedenſten Gegenden und bei als 
len Jahreszeiten vorherrfchend bleibt, fo muß noch ein alls 
gemeinerer , über den gedachten Eirflüffen fichender Grund 
vorhanden -jein, den wie aber nicht kennen, In einem vers 
änderten Miſchungszuſtande ber Atmoſphaͤre nicht entdecken 
können, und wahrfcheinficher in einer imponderablen- eos⸗ 
mifch tellurischen Einwirkung auf den Lebenoproceß ſuchen 
möffen. 

Was das Weſen der hier in Rebe Abenden gaſtre⸗ 
ſchen Diatheſis anbetrifft, fo iſt es wahrſcheinlich, daß 
fie in einer veraͤnderten Blutmiſchung, die einen mehr oder 
weniger ſchwaͤchenden Einfluß auf feine Vitalität daßert, 
ihre allgemeinfte Grundbeziehung findet. Hiermit fcheint 
denn auch der durch alle Zeiten geltend gebliebene Erfah⸗ 
rungsfag-in Verbindung zu fliehen, baß die gaſtriſche Dia: 
thefis bie entzuͤndliche im Ihrer Intenfitdt deſchraͤnke, eine 
Thatſache, die ſich auch im Verlaufe ber letzten 14 Sabre 
In der Art beſtaͤtigt gezeigt Hat, daß fie mit der Umwand⸗ 
lung der galligten "Diathefls gleichen Schritt hielt. Im 
Mlgemeinen fiheint ein Ueberwiegen des Kohlenſtoffes im 
Blute diefe weränberte Blukmiſchung zu bezeichnen, Zieht 
man indeffen Wie Ummanblung der Art und We in 
Betracht, mit vörkher die gaſtriſchen Suankhelten im Ver⸗ 
laufe der Zeit aufgetreten find, fo muß man baranf hin⸗ 
geleitet werben, daß biefe Beränberimg ‚in der Blutmiſchung 
ſelbſt verſchiedenn⸗ Modificationen erfahren Bine, als deren - 
Product das qualitative: Berhalten unb die ſpecielle rd 
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üche Vetiehung bder gaſtriſchen Krankheitczuſtaͤnde betrach⸗ 
tet. werten kann. Die aͤlgeren ‚erste unterſchieden einen 
aͤcht galligten, ſchwarggaſligten und ſchleinigten Zuſtand, 
und wenn man den Gegerſtand genauer erwägt, ſcheint 
die Sache ſelbſt viel Wahres für ſich zu haben, wenn 
man ſich an der unpaſſenden Benennung des ſchwarz gals 
ligten Zuſtaudes nicht ſtͤßt, und nur im Allgemeinen ans 
erkennt, daß zwiſchen der rein galligten und ſchleimigten 
Diatheſis ein Uebergangepaſtand exiſtirt, der auf die Krank⸗ 
heitsbilbung, Einfluß ausuͤbe, und ben auch ſpaͤtere Aerzte, 
und zwar beſonders Grmnt, in Ruͤckſicht auf die gaſtriſchen 
Sieber fehr wohl erkannt hat, als er bie von ihm befchries 
benen Herbſtficher in den Begriff der atrabilariſchen Sicher 
‚mit qufaabın, 
An Diele allgemeine materielle. Grundlage, die ung 
Ihrem. Weſen nach freilich nicht ‚zureichend genug befannt 
„iſt, reiht ſich als wahrfcheinliche Folge ber beſonderen 
Blntmifchung ; eine durch die Gonatitutiq stationaria ga- 
strica beguͤnſtigte Anhaͤufung, ober-ein habitueller Eonges 
ſtionszuſtand des übermäßig. mit Kohlenftaff geſchwaͤnger⸗ 
ten Blutes im Pfortaberfuftenr, die wir als den naͤchſten 
allgemeinen Gramd für das Hervortreten der Erkrankung 
in den: Unterleibsorganen betrachten koͤnnen. Ein ſolcher 
Zuſtand muß aber wieder eine Kuͤckwirlang erhalten auf 
bie mit der Reinigung bes Blutes in Begiebung ſtehenden 
Abſenderungeorgane, und zwar zunaͤchſt auf dir Abſonde⸗ 
zung ber Galle, und die Abſonderung aufe der Echleimbaut 
des Magens and Darmlanabz weiche heider vorzugsweiſe 
ur / Nusfchehdung · hes: eblenſtoffen .heflinana:ge fein ſchei⸗ 
von; Biefe Abſnderumgen werden un Algemeinen nen 
veraͤnderen Charakter aimehmen maͤſſen, und von dieſer 
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Seite her ſchon eine Geneigtheit zur Erkrankung begruͤnden. 
Es kann aber auch dieſe habituelle Congeſtion eines mit 
Kohlenſtoff uͤberladenen Blutes (wir wollen bei dieſer Bes 
zeichnung in Allgemeinen Reben bleiben, obgleich fie nicht 
erfchöpfend ift) nicht ohne Einfluß bleiben auf die vitale 
Stimmung bes Ganglienneruenfoftens, und diefe tritt vers 
ändert hervor, theils in einem gefleigerten Eretkismus, 
der zu Algien, damit im Zuſammenhange fichenden Ent: 
zuͤndungsbildungen, forte convulſiviſchen Erkrankungen, wie 
3. B. zur Cholera disponirt; theils aber in einer, bis zur 
Paralysis vorfchreitenden Unterdruͤckung einex freien Thaͤ⸗ 
tigkeitsaͤußerung. Mit dieſer veränderten vitalen Stim⸗ 
mung desßanglienfoftens ſteht vielleicht auch die Wechfels 
fieberanlage In Verbindung. 
In wie weit ein Moment Bier Urfache ober Zolge 
des andern ift, Tann ſchwer ermittelt werben und befons 
ber zweifelhaft bleibt es, ob nicht die Sphaͤre des Ganz 
glienfuftems urſpruͤnglich gleichzeitig mit Der. angebeuteten 
allgemeinen materiellen Grundlage dynamiſch affleirt, und in 
eine befonbere Stimmung zur Krankheitsbildung verſetzt werde, 
Die eigenthuͤmliche Wechfelfieberdispsfition koͤnnte dies faſt 
wahrfcheiulich machen, die wir nicht fo unbedingt von ber 
gaſtriſchen Anlage allen ableiten koͤnnen, wenn fie gleich 
mit derfefben eine naͤhere Verwandtſchaft zu haben ſcheint. 

Zu den. bier bezeichneten welentlichen Elementen der 
gaſtriſchen Krankheitsanlage, als der" erwähnten allgemeis 
nen, in der veraͤnderten Blutmiſchung gegebenen materis 
ellen Grundlage; ber habituellen Blutcongeſtion im Pfort⸗ 
aderſyſtun; dem veroͤnderten Charalter der Abſonderungen 
in, der: Leber und ber. Schleimhaut bes Tractun alimente; 
ring; und der veranderten vitalen Stunmung bes Gans 
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gliennervenfoftens, gejellt ſich nun aber, als Zolge der 
Ruͤckwirkung auf den Lebensproceß, eine veränderte confens 
ſuelle Wechſelwirkung zwiſchen der Haut und, den Digeflis 
onsorganen, wenigſtens eine-gefleigerte Möglichkeit! für eis 
nen abgeänderten Consensus , fo daß die Stieungen im 
Hauftſyſteme fich leichter auf ben Unterleib reflecticen, was 
aus dem anatomifch = phyſiologiſchen Zufammenhange leicht 
erflärt werben kann und ben Grund zu enthalten ſcheint, 
daß Erkältungen grade die Käufigfte Weranlaffung zur ga= 
ftrifchen Krankheitsbildung geben, 
Nach) dem Vorficheriden werben wir eine materielle, 
verſchiedener Mobificationen fähige Verlegung ber Blutmi⸗ 
ſchung; einen Eongeftionszuftand in den Digeflionsorganen, 
umd eine Affection der Unterleibsnervengeflechte, als die 
- eigentlichen Elemente der conftitutionellen gaftrifchen Krank: 
heitsbildung betrachten koͤnnen, als deren Produkt das 
veränderte Seeret mit feiner Ruͤckwirkung fich anſchließt. 
Veberall führt ber Morbus gastrieus daher eine materis 
elle Grundlage , die ihre Ausfcheibung durch die Gallenab⸗ 
fonderung , ober durch die Abfonderung auf der Schleims 
Haut bes Tractus alimentarsus erſtrebt. Dergleichen 
materielle Keifen treten nun bald ſchneller und vollſtaͤndi⸗ 
ger, balb Iangfamer und fchleihenber ein; uͤberall Hat ber 
Arzt aber bei der Behandlung auf dieſelben Rädficht zu 
nehmen. Ja nach dem qualitativen Eharafter der vorwal⸗ 
tenben gafteifchen Diatheſis ſprechen fir fh aus, bald 
mehr in einge quantitativ vermehrten und qualitativ veräns 
berten Abſonderung ber Galle; ober In einer braͤunlich 
ſchleimigt ferdien ſauern Fluͤſſigkeit; bald wieder mehr in 
einge innern ſchleimigten Ausſcheidung. Es walten hier⸗ 
bei gewiß vielfache Differenzen ob, die wir nicht naͤher 
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tennen, bie jedoch auf die Art ber Reaetionsfpuiptome 
einen weſentlichen Einfluß ausuͤben. Diefer Umſtand laͤßt 
denn auch folgern, daß die rein antiphlogiſtiſche Behand⸗ 
lung mit Blutentziehungen, nah Brouſſais, nicht genügen 
Eonne. Die Art ber gafteifchen Diathefis und ber davon 
‚abhängige veränderte Ausſcheidungsvorgang enticheidet auch, 
vorzugsmeife über den Sig und die räumliche Ausdehnung 
des Morbus gastricus. Zwei Hauptrichtungen find hier 
bei zu unterſcheiden, nämlich die nach bem Galle abſon⸗ 
dernden Spfteme und bie nach der Schleimhaut des Darm⸗ 
kanals. Hierbei giebt es jeboch Webergänge und Vermi⸗ 
ſchungen, die der Arzt am Krankeribette nicht unberüdfiche 
tigt laſſen darf. 

Der Verfaffer unterfcheidet nach diefen beiden Rich: 
tungen den gaftrifchen Eongeftinzuftand in der Oberbauch- 
gegend, oder ben rein galligten Zuſtand, den gaftrifchen 
Inteſtinalzuſtand, und die zwifchen beiden flehenden ges 
mifchten Zuftände. Denn obgleich vorzugeweife bie ſoge⸗ 
nannte atrabilarifche und fehleimigte Diathefis die Schleims . 
baut d,. „armlanale in Anſpruch nehmen, fo giebt es doch auch 
galligte Inteſtinalzuſtaͤnde, bei denen ber Darmfchleim fo 
innig mit Galle gemifcht ift, daß man glauben koͤnnte, bie 
Schleimhaut Babe das Gefchäft der Gallmabfonderung mit 
übernommen... Durch Zeichenöffuungen kann man fich von 
der Wahrheit dieſer Angabe überzeugen. So wie Bei ber 
erfteren Richtung activere Congeſtionen und Entzuͤndungs⸗ 
zuſtaͤnde ber ber, des Magens und ber Mil; ſich aus 
dem galligien Zuflande hervorbilden Können, ſo finben wir 
bei der zweiten die Darniſchleimbaut bald nur in einem eins 
facheren Eongefliensgufbanbe, bald auf dem Grabe ber Sub⸗ 
inflommation, bad auf dem Grade der ausgebilpeteren 
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Entʒuͤndung erkrankt, deren Folgen dann nicht ſelten ben 
endlichen Ausgang dieſes Erkrankens machen. 

Wenn nun zwar uͤberall das Abdominalnervenſyſtem 
nicht unbetheiligt bleiben kann, ſo weiſet doch die Erfah⸗ 
rung eine Richtung des gaſtriſchen Erkrankens nach, bei 
welcher es als der weſentlichſte Vermittler der Krankheits⸗ 
erſcheinungen betrachtet werden muß, wie dies die Algien 
der Digeſtionsorgane, die Cholera und der Typhus ab- 
dominalis beweiſen. In den erſteren Faͤllen ſpielen die 
Krampfformen, in dem letztern eine zur Paralyſis hinnei⸗ 
gende Suppreſſion der Vitalitaͤt des Gangliennervenſyſtems 
eine Rolle. 


Es iſt nicht die Abficht des Verfaflers, auf die ein⸗ 
zelnen gaſtriſchen Krankheitsformen hier ſpecieller einzuge⸗ 
hen, vielmehr ſtellt er es ſich nur zum Vorſatze, die ga⸗ 
ſtriſchen Fieber nach ihrer Verſchiedenheit kurz zu beruͤhren, 
um fo zur naͤheren Beleuchtung bes ſogenannten Abdomi⸗ 
nalnervenfiebers zu gelangen. Er übergeht bier das Fieber 
von Darmunremigfeiten (Saburrals, Indigeſtionsfieber) und 
richtet feine Betrachtungen nyr u das idiopathiſche gaſtri⸗ 
ſche Fieber, 

As bie beiden Extreme in ber Diathesis gastrica 
Gaben wir bie galligte und fchleimigte aufgeſtellt, zugleich 
aber anerkannt, daß zwiſchen dieſen beiben Extremen les 
bergänge liegen, bie wir. ihrer qualitativen Beichaffenheit 
nad) nicht naͤher Bennen, von einigen Aerzten als bie atra⸗ 
bilariſche Dietheſis bezeichnet: werben find, bie man aber 
wicht mit dem chroniſchen Statuis ' atsabilanims verwech⸗ 
feln muß. Bei den gaſtriſchen Fiebern wachen ſich dieſe 
Differenzen beſonders geltend. u 








Dep Probuft der galligten Diatheſis iſt Has Gillen⸗ 
fieber, was entweder hervortritt In ſeiner ejnfachern Ge⸗ 
ſtaltung mis feiner Localaffection vorzugsweiſe auf das Le⸗ 
berſyftem und bie Oberbauchgegend beſchraͤnkt, unte:meift 
einer aetiven Charakter mit ſtuͤrmiſchen Symptomen zur 
Schau tragend, ober feine Localaffection gleichzeitig, in. nier 
len Fällen aber. auch nur vorzugsweile, auf die. Schleins 
baut des Darmkanals mit erſtreckt, Dann mit einen wes 
niger aetiven ˖ Charakter, ja meift mit entſchiedener Hin: 
neigung zus Symochus hervortritt, fich mindeſtens von 
vorne weg als ein Synochus epurius mit Hinneigung 
zum Mebergange in den verus darſtellt und conftant mit 
einer mehr ober weniger ſtark ausgeprägten entzuͤndlichen 
Affection der Darmfchleimhaut verbunden ift, im Ullges 
meinen aber immer weniger Bedeutung hat, als bie nach⸗ 
folgend bezeichneten Formen. 

Zwiſchen diefem galligten Inteſtinalfieber und dem 
einfachen ſporadiſchen Schleimficber fteht nun aber ein Sie: 
berzuftand in der Mitte, bei dem die galligte Diathefis 
bedeutend zuruͤcktritt, die materielle Krifis mehr. rein koh⸗ 
Ienftoffartig zu fein fcheint, der conflant mit einer Reizung 
der Schleimhaut bes Tractus alimentarius verbunden ift, 
ganz entſchieden zum afthenifchen Charakter hinneigt, diefen 
in verfehiedenen Grabesahftufungen bis zum Abdominal⸗ 
nervenfieber hinauf entwickelt, jelbft unter befondern Um⸗ 
fländen ein Contagium erzeugt und fomit zu einem Abdo⸗ 
minaltyphus ausartet. Dies Fieber koͤmmt zwar auch 
ſporadiſch bei einzelnen Individuen vor, wenn es durch 
die Anlage des Subjectes, oder durch eine Vernachlaͤſſigung 
begänftigt wird, vorzugsweiſe aber ift es das: Produkt 
miasmatifcher Einflüffe und einer beſonderen Mepification 


der Constitutio stationaria gastrica, in der fie ſich zur 
eonftitutionellen epidemifchen Krankheitsbildung erhebt. Es 
tft dies dieſelbe Fleberkrankheit, die Nocderer und Wagter 
ale Morbus mucosus epidemicus, Grant als Herbſt⸗ 
fieber oder atrabilarifches Fieber befchrieben haben, die in 
neuerer Zeit von Puchelt Fehrig enterico pitnitosa, 
don van Hildebrand Febris gastrico enteriea, von 
Richter vends=gaftrifches Fieber genammt, von mir aber 
(in meiner Fieberlehre B. 4) in dem Begriff der Fehris 
gastriea intestinalis mit aufgenommen, von v. Pom⸗ 
mer mit dem Namen Typhus abdominalis von Bres 
tonneau aber mit der Benennung Dehienenterite be⸗ 
legt worden if, von dem Brouffats feinen Begriff ber. 
Gastroenteritis entiehnt bat, und die Im ihrer vorges 
fchrittenen Progreffion ſich als Abbominainervenficber bars 
ſtellt. Von bdiefer Sieberkrankheit foll weiterhin ausführ: 
licher die Rede fein. 

Was das Schleimficher anbetrifft, fo gehört es m 
feiner epidemifchen Verbreitung in die Grenze der vorhin 
bezeichneten Form, als fporadifches gaftrifches Fieber bietet 
es und brei Differenzen dar in der Form bes einfachen 
Schleimfiebers, des Mefenterinlreificbers: (Febris me- 
seraica), des Wurmfiebers. 

Am einfachſten laſſen ſich dieſe Differengen auffaffen : 
‚ 4. Als reines Gallenfieber (die Febris hepatica 

einiger Aerzte). 

2. Als gaflrifches Inteſtinalfieber, von ber Form des 
galten Inteſtinalfiebers, die verfchiedenen Modificationen 
bis zum Typhus abdominalis umfaſſend. 

3. Als Schleimficher mit feinen Differenzen, einfaches ſpo⸗ 
radiſches Schleimficber, Mefentetialreisficher und Wurmficher. 
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Was mn das Abdominalnervenfieber anbetr:fft, fo 
flieht es in der nädıften Beziehung mit bem unter 2 anges 
führten gaſtriſchen Inteſtinalfleber. Es bebarf keiner weiteren 
Erörterung, daß jedes gafteifche Sieber unter befonderen Um⸗ 
fländen jum Syuochus und Netvenfieber ausarten koͤnne. 
Seltener erfolgt dies jedoch beim reinen Gallenficber im en⸗ 
geren Sinne des Wortes; Heim Schleimficher, und. Wurm⸗ 
fieber ereignet fich der Fall ſchon haͤufiger; Bei dem ges 
dachten gaſtriſchen Inteſtinalfieber liegt biefer Uebergang 
jedoch befonders nahe. Die Erfahrung am Krankenbette 
lehrt indeſſen, daß aber auch hierbei Verfchiedenheiten Statt 
finden. Behauptet fich bei diefem Fieber mehr der galligte 
Charakter in ber Ausſcheidung der Schleimhaut, fo tritt 
der Krankheitsproceß meift mehr activ auf und nimmt 
nicht felten entzündliche Reizungen ber Unterleibsorgane, 
befonders des Peritoneums mit auf. Die entzündliche Afs 
fection ber Darmfchleimhaut felbft tritt activer hervor, 
und wenn gleich eine Ausartung zum Abdominalnervenfies 
bee haͤufiger vorkommt, fo- geht diefelbe doch mehr aus 
ber Individualität des Subjectes,. der Vernachläffigutig und 


fehlerhaften Behandlung bervor, als daß fie im Melen - . 


des Krankheitsproceſſes fo nothwendig begründet waͤre. 
Meift hat man es hier nur mit einer falfchen Schwaͤche 
zu tbun, die aus dem, von ber entzündlichen Affection der 
Schleimhaut ausgehenden Mitleiden ber Gangliennerven 
ihren ‚Urfprung nimmt. 

Es giebt einen anderen Urfprung bes Abdominalner⸗ 
venfiebers, der fich von einer nächften Vitalitätshefchränfung 
bes Gangliennervenſyſtems berzufchreiben fcheint. Er wird 
bezeichnet durch geringfügige gaftziiche Syinptome , durch . 
Schmerziofigfeit des Unterleibes, einen kleinen, oft: unges 


u M um 
woͤhnlich · langſamen Puls, bei einem verminberten Zuftande 
der geformten Perception, und einem bedeutenderen Gellap- 
sus an ber Peripherie des Körpers. Im -Wälgrfieinen ſind 
diefe Faͤlle jedoch ſeltener. Recht eigentlich: hoͤngt das Ab⸗ 
dominalnervenfieber aber zufammen- mit jenen epidemiſchen 
gaſtriſchen Inteſtinalfieber, was fuh.in feinem. qualitativen 
Charakter vom Gallenfieber ab zum Schleimßeber hinneigt, 
und bald mehr nad) ber einen, bald wieber nach der an⸗ 
dern Seite bin wendet und eine ganz beſondere Medifica⸗ 
tion der gaſtriſchen Diatheſis erfennen laͤßt. Diefe Fieber: 
krankheit ift keineswegs neu, fondern wie bereits oben be- 
merkt worden ift, von Roederer,:Wagler, Grant 
und andern als eine eigenthämliche Ausgeburt der Gon- 
stitutio stationaria gastrica und miasmatiſcher Einflüffe 
erfannt, in neueren Zeiten aber genauer erforſcht und beffer 
gewürdigt worden. Es Hat: dies Fieber eine mit bem 
Morbus gastricus in Beziehung ſtehende mattrielle Grund» 
age, richtet aber feine Localaffection conſtant auf Die 
Schleimhaut des Tractus alimentarıus, vorzüglich auf - 
die des duͤmen Darmkanals, ohne die bes Wagens, Schlun: 
. des und des Mundes auszufchließen, und ruft in biefer 
verſchiedene Gradesabſtufungen eines entzündlichen Erkran⸗ 
kens hervor, von welchem. vorzugsweiſe die Brunn er ſchen 
und Peyerfchen Druͤſen ergriffen. werden, und was ſehr 
leicht in die Bildung zahlreicher: Geſchwuͤre übergeht, bie 
befonders in ber Nähe der Bauhinſchen Klappe im 
Heum, Coecum, auch moht im Colon gefunden werben. 
Wenn gleich biefe Gefchwäre in ben meiften Leichen vor⸗ 
handen find, fo habe ich fie Doch in einigen Faͤllen nicht 
geſehen. Merkwürbig tft es überhaupt, daß Die Roͤthung 
bee Schleimhaut meiſt hoͤchſt unbedeutend, oft gar nicht 
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vorhanden ift und daher zu dieſer Geſchwichildung in Eeie 


nem Verhaͤltniſſe ſteht, die: Farbe der Schleimhaut -ift öfs 
ter nur ſchmutzig gran. Diefe gaſtriſche Fieberkrankheits⸗ 
form iſt es nun auch, die in einzelnen Faͤllen ein Gontagium 
entwickeln und zum Typhus ausarten kann. Sch kann 
mich in dieſer letztern ⸗Bezichung auf die Zesgniffe achtba⸗ 
ver und glaubwuͤrdiger Aerzxk berufen, bin aber auch durch 
Watſachen, bie ſich in meiner eigenen Erfahrung darbern, 
über, Dielen Punkt genuͤgens belehrt worben. Im Jahre 
1833 bot fich ein beweifender Fall dieſer Art dar und in 
ber Epidemie des Jahres 1834 find mie zwei ſolche Fälle 
vorgelommen, wovon ber eine noch in diefem Augen⸗ 
blicke der Beobachtung vorllegt. Der erſte OH iſt folgender: 
Es erkrankte ein 24 Jahre altes Mädchen an einem 
gaſtriſchen Inteſtinalfieher Diefer Yet, was in. ein Abdomi⸗ 
nalnervenßeber ausartete und erſt nach mehrwoͤchentlicher 
ärztlicher Behandlung befeitigt wurde. In demſelben Zims 
mer erkrankte bie Mutter des Maͤdchens auf gleiche Weiſe, 
wenn gleich in einem gelindern Grade. Darauf erkrankte 
bie etwa 36 Jahre alte Wirthin hoͤchſt gefährlich und be: 
durfte wohl 6—7 Wochen gu ihrer Wirberherfcllung, 
Nun felgte der Mann diefer Frau wieder im: gelinderen 
Grade. Darauf erkrankte ihre Schweſter, welche fie. öfter 
gepflegt Hatte, an einem ſehr exguifitm Typhus abdomi- 
nalis, und: zuleßt. ward noch der etwa 30 Jahre alte Bru⸗ 
der in einen ſehr gefährlichen Grabe ergriffen. i 
Im zweiten Falle erkrankte zuerſt ein etwa 46 Jahre 
altes Maͤdchen an dem epidemiſchen gaſtriſchen Inteſtinal⸗ 
fiber, was in ein Nervenfieber uͤberging. Auf dieſelbe 
Art erkrankte bald darauf bie Jimgere meer md. * 
folgten: zwei andere vogenoſſen vd. | .: 
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Dee dritte Ball; erſtreckte ſich auf ſaͤmmeliche Mit⸗ 
gfieber derſelben Familie. Ein etwa 12 Jahre alter Kabe 
erkrankte zuerſt an dem epldemiſchen gaſtriſchen Inteſtinal 
fieber,, was zu einem hoͤchſt bedenklichen Nertenfieber aus⸗ 
artete. Derſelbe Fall ereignete ſich bald darauf bei der 
Schweſter, einem kleinen Maͤdchen von 10 Jahren. Nun 
folgte bie Mutter nach, und’ bald wurde noch eine zweite 
ältere Tochter und ein aͤlterer⸗ Sohn ergriffen, fo daß fünf 
Snbioibuen derfelben Jamilie kurz hinter einander befallen 
wurden. 

Mir ſcheinen die Hier kurz erwähnten Zaͤlle unver⸗ 
kennbar fuͤr die Entwickelung eines Contagiums zu ſprechen, 
die wir bel Erkrankungen der Schleimhaͤute auch in an⸗ 
deren Faͤllen wahrnehmen. 

Dieſe Art der gaſtriſchen Krankheitsbiſdung war es, 
die im Auguſt und September 1834 hier epidemiſch herrſchte, 
und viele gefährliche Erkrankungen, wenn auch verhaͤltniß⸗ 
mäßig weniger Sterbefälle herbeiführte, neben welcher 
Brechburchfälle und Diarrhoeen ſehr allgemein herrſchten, 
die in vielen Fällen den Durchfall zum Vorläufer hatte, 
auch wohl in einzelnen Hüllen im weiteren Verlaufe beibe⸗ 
hielt und bie hin und wieber im Stadium ber Reconvales⸗ 
cenz Wechfelfieberanfälle zur Folge hatte. 

Es iſt fehwierig eine genaue Befchreibung diefer Krank⸗ 
heit zu entwerfen, da fie wegen ber oben angebauteten 
Beziehung zum Gallens und Schleimficher,, ſowie wegen 
ihrer haͤufigen Ausartung zum Nervenfieber und Typhus, 
ein abgegrenztes Bild nicht darſtellt. Dazu koͤmmt noch, 
daß ſie in den gelindeſten Faͤllen, trotz dem bedeutenden 
Allgemeinleiden, faſt fieberlos verläuft. Im Allgemeinen 
wird fie aber durch folgende Züge keuntlich gemacht: 





Dem Nusbruche des Fiebers gehen miiſt Vorboten 
vorher, die mehrere Tage, ſelbſt Wochen ſortdauern. Die 
Kranken werden, von Mattigleit und Abgeſchlagenheit ber 
Slleder ergriffen, verlieren ben Appetit, ihr Schlef wird 


unrubig und nicht erquickend, Die Zunge wird blaß, oft - 


kreideweiß, ober Ift mit einem ſchinutzigen Schfeime übers 
® sogen, ihr Geſchmack iſt fade, ſauer ober bitter. Biswei⸗ 
len zeigt ſich Efel, Uebelleit oder Neigung zum Erbrechen, 
Die Stublausleerungen find traͤge, bie Gerfichtsfarke ift 
ſchmutzig blaß, der Blick ber Mugen meift matt, ber Kopf 
ſchwer und eingenommen, der Puls unterdruͤckt, weich und 
felbft träger als gewoͤhnlich. In den Gliedmaaßen, dem 
Rücken und den Lenden entfichen herumziehende, dehnende, 
oft ſehr läftige Schmerzen. Im einzelnen Fällen tritt Er: 
brechen ein und durch baffelbe werben ſchleimigte ober 
galligte Stoffe ausgeleert, worauf bin und wieder ber 
weitere Berlauf der Krankheit abgefchnitten wird, In ans 
dern Fällen treten Durchfaͤlle ein, bie bin und wieder 
Erleichterung, feltener ‘aber eine volllommene. günftige 
Entſcheidung berbeiführen, am haͤufigſten die dortbildung 
zur Fieberkrankheit bedingen. 

Nachdem auf ſolche Weiſe 8 — 44 Tage vergangen 
ſind, tritt in den Nachmittagsſtunden, oder gegen Abend 
ein gelindes Froͤſteln ein, das in Hitze übergeht, und nun 


ſtellt ſich die Krankheit in folgender Weife dar. Der Puls’ 


wird frequent, anfänglich Härtlich, bald jedoch mehr weich, 
unterbrüdt und öfter ungleich. Die Temperatur ift an⸗ 
fänglich ziemlich bebeutend erhöht, ſpaͤter uͤberſteigt fie oft 
wenig ben Normalgrad. Das Uinfehen ift elenb, öfter 
find zwar Die Wangen von einer vendfen Mäche uͤberzogen, 
im Allgemeinen iſt dad Geſicht aber mehr race laͤnglich 
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und eingefallen: In wenigen Tagen zeigt ſich ein merklicher 
Collapsus an der ganzen Oberflaͤche des Körpers. Der Kopf 
iſt beklommen, ſchwindlich, von dumpfen fchmerghaften 
Empfindungen, ſelbſt von einem. heftigen, druͤckenden, ben 
Kranken befonbers beldfligenden Schmerze befallen. Die 
meiften Krauken Blagen über laͤſtige Schmerzen in allen 
Gliedern, die viele als Knochenſchmerzen befejreiben. Die‘ 
Geifteschätigfeit erſcheint etwas abgeſtumpft, der Schlaf 
iſt unruhig und kurz, das ganze Verhalten des Kranken 
mehr paſſiv, Mangel an Appetit und der fade, faure ober 
bittre Geſchmack bleiben daurend, die Zunge wird aber 
in der Mitte mehr roh, oft dunkelroth und. trocken, öfter 
glänzend. - Der Durft iſt meiſt ſehr ſtark. Die große Hin⸗ 
faͤlligkeit und Mattigkeit beunruhigt ben Kranken ganz bes 
ſonders. Der Unterleib iſt im Anfange in einigen Ballen 
ſchmerzhaft und angefpannt, fpäter meiſt ohne Schmerz 
empfindungen, inbefien verhält fich Dies. fehr unbeftändig, 
denn öfter wird beim Druck in ber Gegend. bes Coecums, 
- aber auch an underen Stellen ein deutlicher Schmerz empfun⸗ 
den. Der Stuhlgang iſt im Unfange meift verftopft, ſpaͤ⸗ 
ter entflcht Häufigere Diarrhoe, jeboch nicht immer. Faſt 
in den. meiften Fällen gefellt fich ein kurzes Hüfteln Hinzu. 
Bei eigen Kranken tritt mit bem Nachlaß bes: Fiebers 
ein laͤſtiger Meizhuften auf. Der Urin ift meift ganz. heil 
und Bar, fpäter aber wirb.er.trübe. und oft ‚bildet -fich in 
ihm ein Woͤllchen und ein leichter Bobenfag. Der Krank⸗ 
heitszuftanty verläuft meiſt ſchleichend, bildet auffallende 
Nemiffionen und Exacerbationen, und zieht fich öfter meh⸗ 
rexe Wochen fort. Auch die Entſcheidung teitt.meift all: 
mäßig ein, der Gtußfgang wird geregelter, «6 zeigt fich 
Vodenfag im Urin, ein allgemeine Schweiß wiederbolt 
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ſich dfter, der Schlaf wird rußlg, der Puls erhebt ſich 
meift, jeboch nur ſehr allmaͤhlig und wird Präftiger, der 


Appetit kehrt zuruͤck und der Durſt laͤßt nach, Oft zeigen 


ſich ſchaͤbliche Stoffe bei dem Stuhlausleerungen. Dies 
alles ereignet fich feboch nur beim gelinderen Grabe der 
Krankheit, auf welche dann gewöhnlich auch nur eine kuͤr⸗ 
zere Reconvalescenz folgt, anbers verhält fich bie Sache 
aber, wenn bie Krankheit im höheren Grabe ausgebifbet iſt. 

Dft erfolgt dann in dee 2., 3. ober A. Woche der 


Uebergang in ein Nervenfieber, was am häufisften einen 


paralytifchen, flupiben Charakter trägt, und mehr durch 
ein tiefes Gefunkenfein der ‚gefammten Reprebuctton, durch 
eine auffallend fchnelle Abmagerung bed Körpers, durch einen 
elenden, weichen, oͤfter wenig frequenten Puls, durch blande, 
vorübergehende Delirien , große Hinfaͤlligkeit und Kräfteers 
ſchoͤpfung, als durch Symptome eines vorfpringenden Ges 
hirnleidens, und durch Erethismus ausgezeichnet ift. Die 
Mervenfieber verläuft als eine Fehris newvosa lenta, 
nimmt öfter Petechin mit auf und feine Enticheibung 
fcheint auch hin und wieder mit einem Frieſelausbruche 
in Verbindung zu ftehen. Selten ßeht man ben Uebergang 
zum faxligten Zuſtande. Aphthen, Parotidengeſchwuͤlſte, 
beſonders aber entzuͤndliche Reigungen der Meſenterialdruͤ⸗ 
fen, Deeubitus u. ſ. w. miſchen ſich mit ein. Unter 
allen Krankheitserſcheinungen tft aber der Zuftand des Un⸗ 
terfeibes und die häufig eintretende Diarthoe befonders zu 
beachten. Bei weitem am häufigften ift der Unterleib eins 
gefallen, wie ausgehoͤhlt, fchlaff und ſchmerzlos, Hin und 
wieder aber auch tympanitiſch aufgetriehen und ſchmerzhaft. 
Die Diarrhoe bleibt im fpdtern Verlaufe und bei der Ver⸗ 
ſchlinmerung ber Krankheit nicht aus, durch biefelbe were 
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den eigelbe) mit weißen Flocken vermiſchte, ober rothbraͤun⸗ 
liche und blutwaͤſſrige Maſſen in großer Menge, ſelbſt 
Blut, aisgeleert. Die Unterdruͤckung dieſer Ausleerungen 
bringt gewohnlich Heteorismus hervor. Bit der Diarrhoe, 
aber auch ohme dieſelbe, zieht ſich das Leiden bis in bie 
3. 46. Woche Gin, verliert fi) dann Hin und wies 
der nach dem Nusbruche eines Friefelexanthems, meift fehr 
allmaͤhllg unter Erhebung bes Pulſes, Wiederkehr des 
Appetits, einer · warmen feuchten Haut unb ruhigen Schlafe, 
Die erwaͤhnte Diarrhoe läßt auf Darmgeſchwuͤre fchließen, 
die in einzelnen Fällen felbft bie Haͤute bes Darmlanals 
durchbohren, worauf dann plögfich der Tod erfolgt. Meift 
erfolgt dieſer uͤble Ausgang indeflen unter erfchöpfenden Dis 
arrhoen. Sehr oft Bleibt, felbft beim glüdlichen Aus⸗ 
gange, eine fo große Schwäche der gefammten Reprodu⸗ 
ction zuruͤck, daß alle Blutbildung geftört zu fein fcheint 
und der Kranke in eine allgemeine Tabes verfällt, bei 
weicher ein MWitleiden des Meſenteriums häufig eine Rolle 
zu ſpielen ſcheint. Selbſt wenn auch kein fo tiefes Gefuns 
tenfein der Reprodwetionsthätigfeit zuruͤckbleibt, fo iſt die 
Schwäche doch immer fehr groß, die Berdauungsthätigkeit 
und das Vermögen zur Aneigenung der Stoffe liegt ſehr 
darnieder, die Kranken erholen ſich erft fehr fpdt, und 
erfordern als Reconvalescenten eine forgfältige Behanblung. 
Defter folgt aus diefer allgemeinen Schwäche der Repro⸗ 
duction Wafferfucht. 

Bei ben Leichenoͤffnungen findet man faſt conftant 
Geſchwuͤre ber Darmſchleimhaut, die meſeraiſchen Drüfen 
vergrößert und ihr Parendiym roth. Die Zahl ber Ge⸗ 
ſchwuͤre iſt meift fehr groß, Ihre Größe ſehr verfchieden, 
ihr Orumb iſt Hart und ſpeckig. Schon von außen fühlt 
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man die harten Stellen, auf welchen die Gefcwäre figen. 

Maft find ſie auch von calläfen Rindern umgeben, felten 
aber bemerft man eine bedeutende Entzuͤndungsroͤthe in 
ihrem Umkreiſe, wohl aber treten an der aͤußern fläche des 
Darmkanals Injichte Stellen da hervor, wo ſich im In⸗ 
nern Die Geſchwuͤre befinden. In einigen Sällen, wo ber 
Tod frübzeitig erfolgte, trifft man eine unverfennbare Vers 
groͤßerung und Hervorragung ber Brunnerfchen und 
Peyerfchen Drüfen. In andern Fällen iſt die Schleims 
baut des Darmkanals in weiterer Ausbreitung ſammetartig 
geröthet und mit einem zaͤhen galligt gefärbten Schleim 
überzogen , ohne daß Geſchwuͤre aufgefunden werben Eins 
nen, Nußerdem trifft man auch wohl krankhafte Veraͤn⸗ 
berungen ber Leber und ber Milz, ganz befonders aber eine 

Roͤthung der Schleimhaut ber Nefpirationsorgane , ſelbſt 
ber Urinblaſe, die von einem bier Statt gefundenen Reis 
sungszuftende Zeugniß giebt. «... 

Wem man ben Verlauf diefer Krankheit genauer in 
Betracht zieht, fo kann man für ihre verfchlebenartige Dar⸗ 
ſtellung zweckmaͤßig verſchiedene Stadien annehmen. Der 
Zeitraum bee Vorboten bezeichnet gleichfam eine katarrha⸗ 
liſche Reizung der Schleimbaut, auf welcher niedrigen Stufe 
die Ausbildung ber Krankheit in vielen Ballen verbleibt und 
eine guͤnſtige Entſcheidung erlangt. Haͤufiger tritt aber 
eine Periode activerer Reizung ein, die fich durch beutlichere 
Entzuͤndungsſymptome ausſpricht, bald aber mehr einen 
ſubacuten, feltener einen ſehr acuten Verlauf macht, übers 
haupt in fehr verſchiedenen Gradesabflufungen ausgefpros 
chen iſt und bei boͤsartigerer, miasmatiſcher und contagi⸗ 
dſer Einwirkung ſchneller eine Ausartung erleidet. In ſehr 
vielen Faͤllen folgt mn ein Stadium sconndarium mit 
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allen Symptomen eines aſtheniſchen Fiebers, bis zur Form 
des ausgebilbereren Netvenflebers, welches keineswegs 
Die alleinige Folge der Darmgeſchwuͤre iſt, wenn gleich 
ſehr haͤufig und Im ſchliinmeren Kalle wohl immer, mit 
dieſer Ausartung ber Localaffection in Verbindung tritt. 
Dieſe Hinneigung zum aftbenifchew Fiebercharakter ſcheint ihren 
Grund zu haben, theils In den Etoͤrung ber Chylifidation, welche 
durch das Leiden der Darmfchlämbaut und das haͤufige 
Mitleiden bes Mefenteriums bedingt wird; theils aber und 
vielleicht vorzugsweiſe durch das Mitlelden der in ber 
Schleimhaut verflochtenen, dem Gangkienfyftem zugehbrigen 
Nervenpapillen, auf welche bee fpecififche, durch ein Mi⸗ 
asma ober Contagium angefachte, In verfehledenen Gras 
den ausgebildete Entzuͤndungszuſtand nothwendig zuruͤck⸗ 
wirken muß, während aber auch gleichzeitig eine eigen⸗ 
thuͤmliche Werkegung der Blutmiſchung, die nach der 
Schleimhaut des Tractus alimentarius ihre Ausfcheibung 
erſtrebt, in Betracht zu ziehen fein dürfte, die gleichſam 
narkotiſirend auf die Nerven woiwit. 

Hinſichtlich der Prognofe iſt Dies epidemiſche oft 
fche Fieber zu denfenigen Krankheiten zu rechnen, bie fich 
zwar in den meiften Fällen günftig entſcheiden, durch ihre 
befondern Grundverhältniffe aber leicht gefährliche Ausar⸗ 
tungen eingeben koͤnnen. Die einzelnen Epibemieen zeigen 
bierbei große Verſchiedenheiten. - Manche zeigen eine ente 
ſchiedene Neigung in eine ausgebildetere activere Darm 
ſchleimhautentzuͤndung uͤherzugehen, waͤhrend andere wie⸗ 
der mehr zur ſchnelleren Ausartung zum Synochus und 
Nervenfieber geneigt machen. Im Verlaufe eines ſolchen 
Nervenfiebers iſt die Diarrhoe als eine beſonders gefaͤhr⸗ 
liche Erſcheinung zu betrachten, da fie in ſchlimmeren Faͤl⸗ 
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len von Darmgeſchwouren abhaͤngis Hk, fr Or ung 
die Kunft wenig, vielleicht gar nichts Direkt zu. wirken vers 
mag. Daß indefien dergleichen Geſchwuͤre in eingelnen 
Faͤllen heilen koͤnnen, beweiſen die bei Leichenoͤfmmgen 
gefunden Narben, welche zuehrere gleuiwardge Aerzte 
geſehen haben. | 

Bet der Kur haben wir baserfie, baskaten haiſthe umd 
Neizungs⸗Stadium, nach ben verſchicdenen Gradesabſtui⸗ 
fungen feiner Ausbildung und das hervorgetretene Stadium 
secundarsum asthenicum mis ‚feiner verſchiedenen Dars 
fteflung als Symochus und Fehris nervosa mit der end⸗ 
lichen Ausartung zu Darmgeſchwuͤren zu unterſcheiden. 

Im erſten Stadium iſt die Aufgabe des Arztes das 
Yin zu ſtellen; daß er die zur Entzündung: neigende Los 
calaffection in den Schranken ber Maͤßigkeit Halte, und 
wo fie zur Entzündung entwachfen ift, kraͤſtig beſchraͤnke; 
daß er die für die Verlegung der Saͤftemiſchung erforder⸗ 
liche, ‚materielle Ausſcheidung auf der Schleimhaut bes 
Tractus alimentarius mäßig befördere; daß er endlich de 
abgelagerten im Traetus alimentarius zuruͤckgehaltenen 
"Stoffe ausleere. Bei der Ausführung dieſer Aufgaben 
darf der- Arzt aber nicht vergeſſen, daß bie Krankheit eine 
entfcjiedene Neigung zur Umwandlung in ben aſtheniſchen 
Charakter an: ſich trage, und baf unter Beruͤckſichtigung dien _ 
fes Umftandes die Loͤſung nur gelingen kann. 

Dei leichteren‘ Krankheitsfaͤllen reicht ſehr oft die 
Anwendung eines Brechmittels zur volllommenen baldigen 
glücklichen Entfcheidung Kür, indem es nicht nur bie vors 
handenen ſchaͤdlichen Stoffe: ausleert, fonbern auch die noͤ⸗ 
thige Ausſcheidung nach dem Darmkanal auf eine zweck⸗ 
mäßige und genuͤgende Weiſe befordert. Gs giebt Faͤlle, 
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wo eine, dtere Micdrihelung der SBrechmittel erforderlich 
iß und mit: Ruten angewendet wird. Es verhält fich dies 
in Den eingalten Epibernieen und Krankheitsfaͤllen jedoch 
- fehr verſchieden, und es ‚giebt dergleichen, wo die Vrexhmittel 
nieht nunxallein unvoliſtaͤndig wirken, fonhern überhaupt 
Teinen Nutzen gewähren Entſcheidet ſich ein ſolcher ges 
linder Krankheitsfall nicht vollſtaͤndig, fo iſt eine gelinde 
Ausſcheidung nach dem Darmkanal weiterhin pafſend zu 
befordern, und zu dieſem Zwecke kann ein Decoctum ra- 
diois gramieis mit einem gelinde wirkenden Mittelſalze, 
beſonders Ammonium muriaticum, und bei größerer 
Neigung zur Berftopfung einer. geringeren Gabe Kali ace- 
tieum ober Rali tartaricnm und sulphuricum empfoh⸗ 
len merken, bis es erlauks ift, zu einer gelind roborirenden 
Vehenblung mit Extractun graminis, taraxaci, ange- 
liea.u. ſ. w. Überzugehen: Am nüglichften bat ſich mir 
ein Deeoet. graminis mit Kali tartarieum gezeigt, 
womit id) die meiften Kranken im erften Stadium bebans - 
delt habe. . 

Spricht fich aber die Localaffeetion als activere Ents 
zuͤndung aus, fo ift gegen biefe Ausartung vor allen Dins 
gen Erdftig zu wirken. Hierbei iſt aber zunaͤchſt ber beſondere 
Charakter der Epidemie in Erwägung zu ziehen. Denn 
nicht überall wird eine eingreifende antiphlogiſtiſche Behande 
lung ertragen , in vielen Fällen iſt fie aber unerlaͤßlich und 
macht das, einzige Mittel, weiteren, zum Neroenfieber und 
zu Darmgeſchwuͤren führenden Musartungen vorzubeugen- 
Für diefe letzteren Fälle paßt die Application einer größern 
Zuhl von Blutegeln, am Unterleibe unb am After, mit ber 
darauf folgenden Anwendung größerer Gaben bes Calomels, 
wie fie von Leſſer empfeilen unb mit Vortheil gebraucht, 








auch von mir mit Nuten angewendet worden find. ber 
nur für die begeichneten Bälle ift eine ſolche Behandlung 
geeignet, während bei weitem in ben meißten Epibemieen 
Die antiphlogiſtiche Behandlung nur mit größerer Vorficht 
zu benutzen iſt. Daß bei einer ſolchen geſteigerten Ente 
zimdung der Darmſchleimhaut die Anwendung von Salzen 
wegfallen muͤſſe, ift leicht zu erachten, 

Iſt die. Krankheit. His zum Stadıem secundarium 
vorgeruͤckt, fo ift die Behandlung nach ber Geſtaltung des 
befonderen Falles auszuwaͤhlen. Die Localaffection der - 
Darmſchleimhaut tritt mit ihren Erfcheinungen meift In ben 
Hintergrund, dagegen fpringen die eines aſtheniſchen Fie 
bers m die Augen. Gollte fich Hierbei noch ein Saburral⸗ 
zuſtand geltend machen, fo iſt biefer zunaͤchſt durch ein 
Brechmittel aus Ipecacuanha zu entfernen. Immer muß 
dies jedoch mit Morficht gefchehen, ba bie Neigung zu 
Durdyfällen in biefem Zeitraume des Krankheitsverlaufes 
entichieben vorherrſchend iſt. Es giebt jeboch auch in dies 
fer Hinficht Ausnahmen von ber Regel, und ich bin gende 
thigt gewefen, bei vielen Kranken leicht eroͤffnende, die gas 
ftrifche Kriſis befordernde Mittel (meift Kali tartar. ) Mit 
den Netgmitteln gu verbinden, um bie ſtockende Stuhlaus⸗ 
feerung zu befoͤrdern. Traͤgt bas Fieber mehr ven Cha⸗ 
rafter bed Symochus, fo: ift eine gelind erregende, niche 
su ſtuͤrmiſche Vehanblung am zweckmaͤßigſten. -Ein Infu- 
sum angelicae, Pleinere Gaben Camphor, (ic) reiche am 
fiebften ein Deeoet. gramimis mit etwas Gummi und 
Camphor ,) den mäßigen Gebrauch bes Weines und das 
warme Bab, habe ich meift mit bem beſten Erfolge anges 
wendet. Sehr zweckmaͤßig unterflügt man die gute Wirs 
kung dieſer Mittel durch reizende Einrelbungen auf den 
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Unterleib,. als vom Spiritua. angelieae eompositas; be. 
ſonders Bat. ſich mir: eine Miſchung von Oleum terebint: 
mit Liquor aummmwii oaustici.77 mit einem Zuſatz von 
Campkor ‚empfohlen. . Unter dieſer Behandlung ftellt ſich 
die Befferung allmaͤhlig em und- die zuruͤckbleibende bedeu⸗ 
rende Schwäche:ber Reprodurtion ſordert dann fpdter Die 
Anwendung der China mit aromatiſchen und bitteren Mit⸗ 
teln, ſo wie einer erregenden und reſtaurirenden Diaet. 
Indeſſen darf die Ahina ‚nicht: zu fruͤh angewendet werben 
und oft iſt ‚bie. Gasearilla und Golombo vorzuziehen. Ich 
babe in dieſen: Symochusformen auch bie mineraliichen Saͤu⸗ 
ven verfucht,, fie haben felten genügt, oft gefehabet und 

uiemals beſonders entfcheibende Wirkungen geäußert. 
Iſt das aſtheniſche Fieber aber im Höheren Grabe 
ausgebildet und. bis zum Nervenfieber vorgefchritten, dann 
iſt in den meiſten Faͤllen eine ſtaͤrker retzende Behandlung 
noͤthig, bean das zur Laͤhmung hinneigende Leiden bes 
Ganglienſyſtems und bie geſtoͤrte Chylification führen eine 
ſehr verminderte Empfaͤnglichbeit für die Arzeneiwirkung 
mit ſich, weshalb denn auch verhaͤltnißmaͤßig größere Do⸗ 
fen erforderlich werden. Se koͤnnen z. B. bie meiſten 
Kranken außerordentlich große Quantitaͤten Wein ohne be⸗ 
deutende Reaetion ertragen und daſſelbe gilt vom Camphor 
und vielen anderen Arzneien. Dieſe allgemeine Regel lei⸗ 
det jeboch in einigen Epibemieen «ine Aranahme, wie ich dies 
im der Reihe von Jahren, in weichen bie gaflrifche Krank 
heitsconſtitution und mit ie Das in Rebe ftehende Abdo⸗ 
minalnervenfieber herrſchend geweſen ift, wiederholentlich 
erfahren habs. Eine ſolche Ausnahme ſcheint auch oft bei 
der contagiäfen tuphöfen Feen diefer Krankheit Statt zu 
finden, Ueberbaupt bat ber Ar wohl zu erwägen, daß 
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er es hler mit einer langſam verlaufenden Krankheit zu 
thun habe, die auf der hier in Rede ſtehenden Hoͤhe an⸗ 
gelangt, ſchnelle auffallende guͤnſtige Veraͤnderimgen wohl 
ur ſelten zulaͤßt, und daß er daher eine mit dem Ge⸗ 
ſammtverhaͤltnifſe der Krankheit nicht im Einklange ſtehende 
zu fihrmifche Behandlung zu vermeiden babe. Dabei 
ſoll jedoch nicht gefagt fein, daß es nicht viele Sälle giebt, 
wo nur bie ſtaͤrkſten Gaben ber Reizmittel, befonders des 
Camphors, die Rettung herbeiführen, wie „ih dies oft ges 
nug erfahren habe und Fälle aufführen katin, wo 50--Bo 
Gran Camphor im Berlaife von 24 Stunden nothwendig 
gegeben werben mußten, und den beften Erfolg herbeifuͤhr⸗ 
ten. Uebrigens muß ich den Camphor , den Weln, die 
flüchtigeren Ammonium + Präparate und" die: warmen Bde 
der, nebft aͤußerlich anzuwrndenden fpleituöfen *EBafchune 
gen , fowie die Anwendung aromatifeher: Umſchlaͤge und 
reizender Einreibungen auf ben Unterleib, aus: Säufiger 
Eiführung wor. allen Börigen: Mäteln Rn Dar 
WET, . LER III, 1 
Tritt endlich den Sat: en, daß ein "AnÄhe tiefes 
Sinben des Lebensvermoͤgens und ber befchrieherfe: Durkhe 
fall das Verhandenſein son Darmgefchmüren befunden, ſo 
iſt von der Ärztlichen Huͤlfe kaum noch) etwas zu · erwarten, 
wenigftens iſt mie bie Rettung ber Kranufen dann nicht 
mehr gelungen, fo gluͤcküch Ich auch ſonſt in. bee. Behand⸗ 
Yung diefer Krankheit bisher gewefen bin. Opium, Co- 
lombo, Gascarilla mit Muvilagimosis find. dann inners 
lich und in der Form des Klyſtiers In Gebrauch: zu ziehen. 
Auch das Ferrum muriatieum ımd Zincnm. sulphnri« 
eum bat man empfohlen, ich Habe beide Mittel ds 
ohne günfiigen Erfolg angewendrt. - 
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Bemerkungen über bie ufluenza- Epidemie des 
Jabres 1833. 


Unter ven im jahre 1833 vorgelommenen epidemifchen 
Krankheiten nahıh die Influenza einen vorzüglichen Plag 
ein. Sie erfchien in hieſiger Stadt um bie Mitte April 
und dauerte fort bis gegen Ende Mai. 

Die Hauptigmptomens Gruppen dieſer Krankheit vers 
hielten fich hier, wie folche in Liefer Epidemie überall bes 
obachtet worben find. Es waren: 

4. Eingenommenheit und Schwere bes Kopfes, Schwin⸗ 

del, und ganz vorzüglich ein Läftiger, oft ſehr quaͤlender 
Kopfichmerz, der befonbers die Gegend über ben Augen und 
Die Stirn einnahm. | 

2. Empfindlichkeit ber Einnesorgane , befonders 
Empfindlihleit der Mugen, Sauſen und Klingen vor den 
Ohren. 

3. Die Symptome einer entgändlichen Affeetion ber 
Schleimhaut der Nafe, bes Rachens und ber Reipieationg- 
organe, als Niefen, eine kricbelnde Empfindung in der 
Mafe, flächtige Stiche nach ber Gegend ber Jochbeine und 
den Stienböhlen Gin, ein wodfieriger Ausflug aus der 
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Naſe, Thränen der Augen u. f. w. Beſonders quaͤlend 
war em anfänglich trockener, convulfivifcher Huſten, bei 
"dem ſich ein waͤſſerig fchleimigter Auswurf einftellte,, der 
öfter noch nach überflandener Krankheit fortdauerte, hin 
und wieder auch mit Blut gemifcht und mit eines laͤſtigen 
fpannenden Empfindung auf der Bruſt, auch wohl mit 
flüchtigen Stichen verbunden war. 

4. Es waren ferner vorhanden Symptome eines 
mehr oder weniger ſtark ausgefprochenen Mitleidens bee 
Schleimhaut des Tractes alimentarius. Haͤufig miſch⸗ 
ten fich die Symptome eines wahren galligten Zuftandes 
mit ein. Gehe oft fehlten aber auch folche, und es traten 
mehr Die Zeichen einer entzündlichen Reizung der Schleims 
haut hervor, bie zugleich Öfter mit einer convulfivifch 
krampfhaften Aufregung des Magens gepaart war, welche 
Durch große Praͤcordialangſt und Erbrechen bei reiner Zunge, 
Stuhlzwang u. ſ. w. bezeichnet wurden, während alle 
Zeichen des gaftrifchen Saburralzuſtandes fehlten. In eins 
seinen Fällen trat dies entzündliche Mitleiden der Schleim⸗ 
baut des Traetus alimentarius ſtaͤrker bervor , jo daß 
als Folge deſſelben ein aſtheniſches Allgemeinleiden fi 
ausbildete. 

5. Beſonders hervorſtechend war die allgemeine Er⸗ 
ſchoͤpfung ber Kräfte, die ſelbſt bei den leichteren Krank⸗ 
beitsfällen nicht fehlte, oft aber ganz befonders auffale 
lend war, 

"6. Richt minder läftig waren ben Kranken die Schmerz 
affectionen der Glieder und in ben verfchiedenften Theilen 
des Körpers, die theild im Verlaufe der Nerven beobachtet 
wurden und als Wadenkrampf, oder in anderen Formen 
der Algie auftraten, theils aber auch fehr viel Aehnlichkeit 
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mit rheumatiſchen Affectionen ausſprachen und vorzugsweiſe 
die Bruftmugleln einnahmen. In einigen ſeltenen Faͤllen 
traten. ſogar tetanusartige Eufcheinungen ‚berwar.. 

7. Selbſt Urinbeſchwerden, ‚die dn Witleiden der Becken⸗ 
nerven und der Schleimhaut ber. Harnblaſe verrietben, wur⸗ 
den in felteneren Fällen beobachtet. 

8. In der Megel begann die Krankheit nach Art des 
Katarrhalñebers mit Horripilationen und felbft.mit einem 
ſtaͤrkeren Seofte, worauf eine verbältnißmäßig flarke, und 
trockene Hitze folgte, die in eine fortdauernde Meigung 
zum Schwitzen überging, ohne daß hierdurch den Kran⸗ 
Sen. Erleichterung : geworden waͤre; wie beum: überhaupt 
beftimmte materielle Krifen überall nicht wahrgenommen 
worden find. Das Fieber war übrigens oft unverhältnißs 
mäßig ſtark und felbft hin und wieder mit Gehimreizungen 
und davon abhängigen Delirien verbunden, bie ecdoch der 
Regel nach bald wieder aufboͤrten. 

Die Dauer der Krankheit verhielt ſich werbei ſo 
verſchieden, daß fie in ſehr vielen Faͤllen ſchon in. 24 Stun⸗ 
den beendet war, meift 3, 6—7 Tage, aber auch wohl 
länger anhielt, wenn bie Localaffeetion in den Reſpirati⸗ 
vnsorganen oder im Unterleibe eine grdhere Vedeutung 
erlangt hatte. 

Im Allgemeinen war die geankheit hutamig und nur 
durch Vernachlaͤßigung, fehlerhafte Behandlung, ober durch 
die Anlage des Subjeftes wurden Ausartungen bervorges 
rufen. Im Allgemeinen erkrankten ältere und geſchwaͤchte 
Derfonen, fo wie folche am gefährlichften , die. bereits fruͤ⸗ 
ber an Bruſikrankheiten gelitten hatten, und eine. Örtliche, 
diefe Organe betreffende Krankheitsanloge trugen, Als fols 
che gefährliche Auswuͤchſe ſtellten ſich dar, eine von. der 
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"Schleimhaus der Brenchien ausgebehbe Pungens und Bruſt⸗ 
fellentzundung, und ein flärkeres Hervortreten ber Schleims 
Hautentzändung bed Tractus alimentarisis, Deſer lettere 
Fall war jedoch ſeltener. 

Was die ſpeciellere Formgeſtaltung der arankheit 
betrifft, fo trat fie zmaͤchtt in verſchiedenen Gradesabſtu⸗ 
fungen auf. 

Im gelindeſten Grabe glich fie einem gewöhnlichen 
Katarrh und leichteren Katarrhalfieber, nur mit dem Un⸗ 
terichiede, daß ein größeres Mattigkeitsgefuͤhl fich eins 
mifchte. 

Im höheren Grade trat fie mit einem fehr heftigen 
| Biden | und allen bereit$ erwähnten Symptomengruppen 

auf. Im hoͤchſten bezeichnete fie zugleich den Anfang eines 
—— der Lungen. 
Die meiſten Faͤlle trugen deutlich bie Zeichen einer 
galligten Complieation. | 
Wo die entzlugbliche Affection ber. Schleimhaut bes 
Tractus alimentafius flärker hervortrat, ging die Kranke 
heit in das Bild des afthenifchen Fiebers Über, 

inzelne Faͤlle kamen auch vor, wo bie gewöhnlichen - 

Symptol® fehlten und ganz andere Krankheitsformen 
“auftraten, auf deren Zuſammenhang mit ber Influenza 
eben nur aus der Andauer ber Epibeinie gefchloffen wer» 
den Ianite. Dahin gehörten Kopfihmen, Cchwinbel, 
Erbrechen, Durchfall, Gliederſchmerzen, ſchnell vorüberges 
hende Sicheranfälle ohne weitere Zolgen, Zahnſchmerzen 
u. |. w. 

Ueber den atmoſphaͤtiſchen Urfprung der Krankheit 
kann Fein Zweifel obwalten. Daß fie aber in ihrer Aus⸗ 
biltung auch ein Eoutagkem inhwidiele,, un derch diefes 


verhreitet yoerben Börde, iſt mir durch Die Art der Ver⸗ 
preitung in einzelnen Familien und Haͤuſern fehr wahrs 
fcheinllich geworben, Die ſpecielle Natur jener athmoſphaͤ⸗ 
riſchen Urſache kennen wir übrigens eben fo wenig, als 
die Natur des als wahrfcheinlich angenommenen Contas 
giums. Wieklekeht iſt wine beſondere chemiſche Miſchung 
der Luft in Verbindung mit einem eigenthuͤmlichen Ver⸗ 
halten ber atmoſphaͤriſchen Elektricktaͤt anzuſchuldigen, wor⸗ 
über ſich jedoch nichts Zuverlaͤſſiges ermitteln laͤßt. &o - 
viel darf indeſſen mit Beftimmtheit behauptet werben, daß 
bloße: Wittterungss und ‘Temperaturveränderungen zur 
Begrändung ber Sufluenzas&pidemise nicht ausreichen. 
Ihrer Natur nach gehört die Krankheit zu den fieberhaften 
Ipesifiichen Krankheitsprozeſſen. Es handelt ſich deshalb 
"nicht um ein.einfaches Katarrhaffieber, fondern um einen 
tyecififchen Eingriff auf bas Blut und Nervenleben, in 
deffen Kolge bie geſammten Schleimhäute und wie es 
Scheint, auch bie fiebroͤſen Gebilde + und befonders das 
Neurilem, von einem leiten phlogiflifchen Zuſtande er- 
griffen werben. Das entzimbliche Leiden der Schleimhaut 
der Refpirationsorgane wird nicht allein Durch Die Sym⸗ 
‚ptome im Allgemeinen, fendern auch durch das haͤufigere 
Hervortreten wirklicher Entzüntungen hinreichend bewieſen. 
Fuͤr ein gleiches Keiden. ber Schleimhaut des Tractus ali- 
mentarius fprachen in biefer Epidemie die unzweideutig⸗ 
ſten Erfcheinungen. Selbſt die Schleimhaut der Harnwerk⸗ 
zeuge blieb nicht verſchont. Ueberall ſprach dieſe entzuͤnd⸗ 
liche Reizung aber ein Mitleiden des Nervenſyſtems aus, 
wie dies in Beziehung auf die Schleimhaut der Reſpira⸗ 
tionsorgane, durch den oft hartnaͤckigen convulſiviſchen 
Huſten, in Hinſicht auf bie Schleunhaur des Darmkanals 
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‚aber durch das Frampfhafte Erbrechen, und bie bebeutende 
Praͤcordialangft ohne materielle Urſache, bekundet wurde. 
Außer Diefem in den Entzuͤndungsaffectionen ausſsgeſproche⸗ 
nen Mitleiden des Nervenſyſtemo, wies zunuchſt das her⸗ 
vorſtechende Mattigkeitsgefuͤhl auf eine Beſchraͤnkung der 
Nerventhaͤtigkeit hin. VBeſenders deuteten - barauf ferher 
Hin die mannigfaltigen · Schmerzgefuͤhle, bie vorzugeweiſe 
im Verlaufe der Nerven und am untern Theile des Ruͤccen⸗ 
markes hervortraten, und wie ſeltene Faͤlle nachgewieſen 
haben, wirkliche tetanusartige Kraͤmpfe aufgenommen haben. 
Die Uehnlichleit dieſer Schmerzen mit ber rheumatiſchen, 
bie haͤnfigere Beimiſchung von Deutlich ausgeprägten rheus 
matiſchen Affectionen, fo wie das gleichzeitige Häufige Auf⸗ 
treten .intenfiver rheumatiſcher Keankheitsformen, ohne Ver: 
Bindung mit der Influenza, wielen auf die Verwandfchaft 
der Natur beider Localaffectienen Bin, und machten es 
wahrfcheinlich, daß das Neurilem, fo wie :die fibroͤſen Ge⸗ 
bilde überhaupt, mehr ober weniger in ben Kris bes Ex 
krankens gezogen waren. 

In den ˖bei weitem meiſten Faͤllen heite bie Mater 
die Krankheit von ſelbſt, und bedurfte «9 dazu nur eines 
poffenben Verhaltens, durch -weiches alle Schäblichkeiten 
abgehalten wurden, die eine Abweichung in beim geregelten 
Verlaufe hervorbringen Bounten, Ein maͤßig: warmes Were 
halten, eine reizloſe Dit, ein demuleirendes Getraͤuk, und 
die Vermeidung aller veizenden Einfluͤfſe genuͤgten zu dieſem 
Zwecke. Bei Intenfiveren Krankheitsfaͤllen war nach glei⸗ 
chen Geſichtspunkten zu verfahren. Man reichte aus mit 
einem warmen Verhalten im Bette, mit warmen einhuͤllen⸗ 
dem Getraͤuke, und zur Beſchraͤnkung der ſpaſtiſchen Mine 
fälle leiſtete meiſt der Myoseyamıns , ode Sie Blneflune, 
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alles wog gewuͤnſche werben konnde. Beim Hartndkigem ' 
ſpaſtiſchen Huſten leiſtete das Opium, und in chrenifchen 
Faͤllen in Verbindung mit Exte. rad. enulae , Ipecaeu- 
anha und Digitalis, in der Form der Heimfchen Pillen, 
Die beften Dienſte. Wei hen intenfiosften Fermen ift Am- 
monium murieticum und-miträm, mit einhuͤllenden Mit⸗ 
teln, dfter auch mit Tartexus stzbiatus mit gutem Ers 
folge gereicht worden. . Wo ſich aber Symptome der bes 
beginnenden Entzuͤndung zeigten, mußte zum. Aderlaß ges 
ſchritten werben, befien Wiederholung jedoch ſeltener noth⸗ 
wendig erſchien. Brechwittel: waren bei ausgeſprochener 
gaſtriſcher Complication unerlaͤßlich, und die Veaicantia 
boten zweckmaͤßige Huͤlfsmittel dar, zur Beſchraͤnkung ber 
ſpaſtiſchen und rheumatiſchen Affectionen, | 


In einigen Fällen, wo ſich ein hoͤherer Grad von 
Bronchitopneumonie ausgebilbet Hatte, mußte auch ein 
intenfiveres antiphlogiftifches Kurverfahren, unb neben dem 
Mderlaß befonbers auch der Gebrauch des Calomels in Ans 
wenbung gezogen werden, Solche Fälle‘ betrafen vorzuges 
weiſe Individuen, bie bereits eine Dispofition zu Lungen- 
Tranfheiten trugen, an Blennorhoea pulmonum und an 
Tuherkelaffeetionen bereits gelitten. Hatten, und bei diefen 
folgte dann in Einzelnen Faͤllen der Lob, ober ber Ausgang 
in Schwinbfucht. Die Leishensffuung zeigte dann eine ‚weit 
ausgebreitete, Die Bronchialyweige, das Lungengewebe, 
und Pleura einnehmende Entzuͤndung, ausgezeichnet durch 
eine beſonders muͤrbe Beſchaffenheit des Gewebes, und 
eiterartig ſchleimige Infiltration. der. Lungenblaͤschen. Die 
Schwindſuchtofaͤlle ſprachen ſich nach der Veſchaffenheit 
der durch bie individuelle Anlahe bedingten Umſtaͤnde, ent: 
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woeber als Schleimfchwindfuchten aus, bei benen fich das 
Dpium in größeren Gaben vor allen übrigen Mitten 
Hülfreich bewies, ober fie ſtellten fich als wirkliche Phthi- 
sis purulenta dar, gegen welche jede Ärztliche Behandlung 
ſich fruchtlos zeigte, 


IV. 


Ueber die wahre Malignitaͤt des: Scharlachſtebers 
mit Ruͤckſicht auf die Verſchiedenartigkeit der Ge⸗ 
hirnaffectionen bei dieſer Krankheit. 


Die Scharlachfieberepidemie, welche fih im Verlaufe des 
Sahres 1833 in der Stadt und Umgegend verbreitete, bot 
rückfichtlich ihrer Ausbildung und Verbreitung manche Eis 
thuͤmlichkeiten dar, wodurch fie fich von anderen Epibemieen, 
fo weit ich ſolche beobachtet habe, auszeichnete. 

Die erften Kranken kamen bereits in den legten Tagen 
des Novembers 1832 vor, und ed waren died gerade fo 
intenfive bösartige Fälle, wie ſie fpdterhin nur feltener ers 
ſchienen, von Zeit zu Zeit aber, und beſonders mehr bei 
erwachfenen Perfonen, dennoch mitunter beobachtet wurben. 
Im Allgemeinen trug die Epibemie einen milden, gutartigen, 
und einen wenig ausgeprägten entzündlichen Charakter. 
Aecht entzündliche Formen maren baber fehr felten, und 
aus dieſem Grunde wurden auch die wahren entzündlichen 
Sehirnaffectionen nur ausnahmsweiſe beobachtet, wogegen 
Gehtenaffertionen im Iurädblldungszeitraume häufiger vors 


. kamen und meiſt todtlich verliefen. 
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Dei dieſer mildern Weichaffenheit ber Krankgeit be⸗ 
merkte man häufiger einen abgekürzten Verlauf ihrer Stas 
dien, ·Das Fieber war mäßiger, das Eranthem, bei der 
groͤßeren Mehrzahl der Fälle, weniger .intenfio roth und 
mehr fledlig, oft nur 2—3 Tage ſichtbar. Much die An- 
gina ſprach ſich größtentheils nur mäßig aus, und die 
metaftatifche Parotidenentzuͤndung erſchien ſeltener, als ich 
fie in fühern Epidemieen gefehen babe, Ueberall fand 
man eine mehr ober weniger ftarf ausgeprägte gaftrifche 
Eompfication, jedoch mit keinem fo activen Charakter, als 
fie in der Epidemie von 1826 — 27 beobachtet worden iſt, 
wie denn überhaupt der allgemeinen Regel nach weniger 
active und intenfive Kuankheitsformen vorkamen, ſo daB 
im Dergleich gegen früher von mir beobachtete Epidemieen 
Diefe offenbar bie gelinbefte war. Ber einem ſolchen Ver: 
halten der Epidemie im Ullgemeinen mußte eg aber grade 
fehr auffallend ericheinen, daß zwiſchendurch einzelne Bälle 
der ausggeichneteften Boͤsartigkeit, gleichſam wie ein Blitz 
aus heiterem Himmel, dazwiſchen traten. Der erſte mir 
vorgekommene Fall dieſer Art betraf einen etwa 15 Jahr 
alten Gymnaſiaſten, der. Ihn im Verlauf des dritten Tas 
ges dem Tode anheim fiel. Dieſer fonft geſunde Fräftige 
Kiabe wird plöglich des Ahends von ber Krankhält befals 
len, Einer meiner Schöler, ber ihn näher kennt, ſieht ihn 
om anderen Tage mit einem intenfiven Sicher, einem 
über den ganzen Körper ſtark bervorgetretenen Exanthem, 
und einer gelinden Eingenommenfelt des Kopfes, Als ich 
den Kranken, etwa 36 Stunden nach dem Ausbruche ber 
Krankheit, ſah, trat mir gleich die ſehr intenſiv dunkle 
Roͤthe bes Über ben ganzem Körper gleichmäßig verbreiteten 
Eranthems auffallend entgegen... Noch weht überragt 


ward Ich non der Meichheit unb ausgezeichneten Frequenz 
des Pulfes. Dabei ſprach ſich ein eigenfhümliche bedeu⸗ 
. tendes Mitteiden des Gehirns und Nervenſyſtems dus in 
einer unaufhoͤrlichen Unruhe, die fich durch Umherwerfen 
Fund gab; buy ein Zittern ber Extremitäten bei ber Be 
wegung, fo daß der Kranke fich nicht auf den Füßen Hals 
ten konnte; dutch ein gelindes, flüchtig voräbrgehendes 
Zuden ber Muskelbuͤndel; durch eine Eingenommenheit des 
Kopfes, die es dem Kranken unmöglich machte, fich aufs 
recht zu erhalten; durch Anklaͤnge eines gelinden Deliris 
ums, und befonders durch eine falfche Wahrnehmung des 
eigenen Zuſtandes, da der Kranke jebes bedeutende Uebelbe⸗ 
finden in Abrede ſtellte, übrigens zwar in- feinem Verbals 
ten zur Betäubung hinneigte, jedoch auf gefchehene Anrede 
die entfprechenden Antworten gab. Es war bied der erfte 
Krankheitsfall, der in meiner Beobachtung die Epidemie 
eröffnete, und ich war nicht: wenig erſtaunt über bie Art 
und MWeife, wie berfelbe in 36 Stunden bis zu biefem 
Punkte gelangt war, Der Kranke ſtarb, nachdem er 24 


.* Stunden hindurch von mir Seitens der Klinik aͤrztlich bes 


handelt worden war, Ich lied eine Blutentziehung vor⸗ 
nehmen, jeboch ohne eine Veränderung des Auftandes, 
- gab Ealomel, alle Stunden zu 2 Gran, se folgten jeboch 
bald profufe Durchfälle und das Mittel mußte ausgejegt 
werben. Kalte Wafchungen und Umfchläge leifteten nichts. 
Ich entfchloß mic, gegen Abend nochmals eine Blutentzie⸗ 
hung machen zu laflen, und darauf Camphor anzuwenden. 
Etwa ſechs Stunden fpäter war der Kranke verſchieden. 
In demſelben Haufe erkrankte ein 24 Jahr altes Dienſt⸗ 
maͤdchen ſehr gefaͤhrlich, jedoch ſo, daß mehr eine wahre 
entzuͤndliche Affection des Gehirns ſich einmiſchte. Sic 
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ward in die ſtehende Klinik aufgenommen, und durch zwei 
Mal wiederholten Aderlaß, Darauf angewendete Blutegel, 
Calomel, kalte Umfchläge und Waſchungen gerettet. In⸗ 
defien bildete fich fpdter noch ine Parotitis metastatica 
aus, die in Eiterung überging, und auf gewößnliche Weiſe 
ebenfalls geheilt wurde. 

Jetzt kam eine groͤßere Zahl von gelinden Krankheits⸗ 
faͤllen an die Reihe, und ſchon war der erſte Schreck uͤber⸗ 
wunden, als abermals die Wiederholung jener gefaͤhrlichen 
Geftalltung bei einem Knaben von 12 Jahren eintrat, der 
in 48 Stunden, vom Ausbruche der Krankheit angerechnet, 
ein Opfer ded Todes ward. Ein gleich boͤſer Tall kam 
Bald darauf bei einem 48 Jahr alten Lehrlinge, und noch 
bei zwei Kindern vor. Bei einer Möcherin trat die Krank: 
beit auf gleiche Weiſe mit einer folchen Boͤsartigkeit her⸗ 
vor, daß fie am Zten Tage flarb. Ehen fo ereignete ſich 
derſelbe Ball bei einem 54 Jahr alten Tagelößner, Ueber: 
all wurden dieſe bösartigen Fälle durch gleichartige Er⸗ 
ſcheinungen bezeichnet. 

Wenn es ſonſt Regel zu fein pflegt, daß Scharlach⸗ 
fieberepidemien ſich ſchnell ſehr allgemein verbreiten, von Zeit 
zu Zeit abnehmen und ſich dann wieder von neuem ſtei⸗ 
gern, gewoͤhnlich aber bald ihren Hoͤhepunkt erreichen, und 
dann keine zu lange Dauer haben, ſo machte dieſe Epi⸗ 
demie von dieſer Regel eine Ausnahme. Denn felt dem. 
November 1832 iſt fie über Jahr und Tag hindurch ims 
mer nur mehr in vereinzelten Krankheitsfaͤllen hervorgetre⸗ 
ten, und nur von Zeit zu Zeit folgten ſchnell Bintereinans 
Der mehrere Erkrankungen. Eine bedeutende allgemeine 
Verbreitung iſt aber in der Stadt niemals, in einzelnen 
Dörfern jedoch auf kuͤrzere Zeitperioden, beobachtet worben, 
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Es ift mir wicht unwahrſcheinlich, daß die, durch bie Mes 
difikation der Constitutio stationaria gastriea bedingte, 
verminderte Uctivität bes Blutlebens , bie Dispofition für 
die Ausbildung des Scharlachs, als einer durch bie ent⸗ 
zunbliche Diathefis begänftigten Krankheit, in jeiger Zeit 
bedeutend befchränfe, und daß zum Theil hierin ber Grund 
diefer fparfamen Verbreitung gefucht werben könne. 
Ueber die Behandlung des gelinderen Scharlachfies 
bers iſt wenig zu jagen. Die Natur heilt es ſelbſt, wenn 
. durch ein entipreshendes Verhalten die Yusartungen vers 
bütet werben, Bei den intenfiven Fällen thaten im Ans 
fange wegen der gaftrifchen Complication Brechmittel 
gute Dienfte, wie denn überhaupt eine durch Tühlende 
Abfuͤhrungsmittel bewirkte antigaftrifche Behandlung am 
haͤufigſten angezeigt war. Ich habe bereits zu ver⸗ 
ſchiedenen Zeiten meine Anſichten uͤber das Scharlachfieber, 
wie ſie ſich in den verſchiedenen erlebten Epidemieen geſtal⸗ 
teten, (Die Scharlachfieber Epidemie im Cuͤſtriner Kreiſe in 
den Jahren 1817, 18, 19. Berlin bei Dehmigke 1820. 
Bemerkungen über die im Jahre 1826 —27 in Greifswald 
herrſchende Scharlachfieber, Epidemie, Greifswald bei Mau⸗ 
ritius 1828) Öffentlich) ausgeſprochen, und ich halte es 
daher fuͤr meine Pflicht, dieſen Gegenſtand weiter zu ver⸗ 
folgen, ſo oft ſich durch neue ausgebreiteten Beobachtun⸗ 
gen Stoff zu neuen Erdrterungen darbietet. Das neue 
- Auftreten des Scharlachs in Hiefiger Gegend, und die haͤu⸗ 
figere Beobachtung deflelben in der Elinifchen und Privat⸗ 
Praxis im diefer juͤngſten Epidemie, bat dazu Gelegenheit 
gegeben. Ich finde aber um fo mehr Veranlaffung diefen 
Gegenftand von neuen aufzunehmen, ald ein hochverehrter 
Arzt und Schriftſteller, Herr Obermedicinal⸗Rath Stie⸗ 
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alitz zu Hannover, in feinen pathologiſchen Unterfuchumgen 
B. 4. von Seite 224—250, die das Scharlachficher bes 
treffenden Unterſuchungen auf einen Punkt gelenkt hat, 
der bisher fo wenig erforſcht, fo haͤufig falſch gedeutet 
worden iſt, fuͤr die Behandlung der Kankbeit aber die 
größte Bedeutung hat, deſſen beſſere Aufhellung aber uͤber⸗ 
haupt dazu dienen kann, die einſeitige Entzuͤndungstheorie 
des Scharlachs in ihrer Mangelhaftigkeit recht anſchau⸗ 
lich darzuſtellen. Ich meine die Gehirnaffectionen und die 
mit dieſen in fo naher Beziehung ſtehende Malignirät bes 
Scharlachs. 

Hear Ober⸗Medicinal⸗Rath Stieglitz hat nach 
meinem Dafuͤrhalten auf eine uͤberzeugende Weiſe nachge⸗ 
wieſen, daß die haͤufiger in den erſten Tagen des Scharlach⸗ 
fiebers hervortretenden boͤsartigen, ſchnell in Sopor uͤber⸗ 
gehenden Gehirnaffectionen weder von einer Gehirnentzuͤn⸗ 
dung, noch weniger aber, wie Arm ſtrong angenommen 
hat, von einer blaßen Congeſtion abgeleitet werden koͤn⸗ 
nen. Ich habe dies in Beziehung auf gewiſſe beſonders 
boͤsartig hervortretende Faͤlle ebenfalls bereits fruͤher er⸗ 
kannt, und in ber juͤngſten Epidemie noch mehr beſtaͤtigt 
gefunden. Seite 52 meiner zweiten Schrift heißt es $. 27. 

Mehrere Faͤlle babe ich aber beobachtet, wo dic Krank⸗ 
heit fofort mit einem fo tiefen Eingriffe auf das - 
Gehirn und Nervenſyſtem auftrat, daß ſchon nach 
Etunden die Zufaͤlle der Lähmung gegeben waren. 
Ob man diefen Eingriff einen entzunblichen nennen 
koͤnne, laſſe ich dahin geftellt fein ꝛe. Ferner: Als 
les was auch in dieſen hoͤchſt boͤsartigen Fällen ange⸗ 
wandt wurde, blieb fruchtlos. So ſehr Wlutentzies 
hungen auch gleich ien Unfonge angezeigt fein mochten, 
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ſo habe jch doch nur ein Kind durch ſolche und Eis⸗ 
umſchlaͤge gerettet. Iſt der Krankheitszuſtand ſchon 
irgend bedeutend vorgeruͤckt, ſo folgt auf dieſelben 
ein ſichtbarer Collapsus und der Eintritt des Todes 
wird durch Blutentziehungen beſchleunigt u. ſ. w. 
Mit der größten Aufmerkſamkeit habe ich dieſe Fälle 
quch in der neuften Epibemie beachtet. Diefe bot über: . 
haupt einen weniger dcht entzündlichen Charakter bar, und 
Faͤlle welche die erwähnte Malignität ousfprachen, kamen 
verhaͤltnißmaͤßig häufiger vor, ala in den früher von mir 
beobachteten Epidemieen, In Folge diefer Beobachtungen 
‚bat fich mir Die Ucherzeugung aufgedrungen, daß es fich 
in biefen böfen Fällen um eine wahre Scharlach- Torica⸗ 
tion handele, die jeber bisher bekannten Arztlichen Behand⸗ 
lungsweiſe trotzt. Als die entſchiedenſten Kennzeichen die⸗ 
ſes Zuſtandes glaube ich nennen zu muͤſſen: 


4) Das haͤufiger fehlende Erbrechen, was fonft ins 
tenſive Formen des Scharlachs beim Ausbruche faft ohne 
Ausnahme begleitet. ' 

2) Das plögliche allgemeine Hervortreten einer In: 
tenſiven dunkleren Röthe über den ganzen Korper, die ſelbſt 
nad) dem Tode noch) fortdauert, und ins biäuliche übers 
geht. Indeſſen giebt ed auch Ausnahmen von dieſer Re⸗ 
gel, wo bad Eranthem fleckig, blaß, überhaupt unvoll⸗ 
ſtaͤndig ausgebildet erſcheint, und wo die ganze Macht der 
Krankheit vom vorne weg: exrtoͤdtend auf Das Gehirn und 
Nervenſyſtem wirkt. . 

3) Ganz befonders verdient Beachtung ein außerors 
denflich frequenter weicher, öfter ungleicher Puls, ben ber 
geuͤbte Beobachter , ins Vergleich zu dem gewöhnlichen haͤrt⸗ 
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lichen frequenten Scharlachpulſe, ſogleich dedenklich fine 
den wird, Ä 

4) Eine ganz beſondere Unruhe, die ben Kranken 
ußthigt ſich fortwährend Kerumgumerfen. 

.5) Eine Eingenommenheit des. Gehirns, Die fich ber 
Betaͤubiing amnaͤhert; bei zum Erethismus disponirten 
Individuen ſich auf zwiſchendurch mit eretiſchen Erſcheinungen 
vermiſcht; bei der der Kranke in einer mehr oder weniger 
großen Verwirrung der Vorſtellungen verharrt, durch An⸗ 
reden aber zum Bewußſein gebracht werden kann, vorzuͤg⸗ 
lich aber das Vermoͤgen entbehrt, den Kopf aufrecht zu 
halten. | 

Da mm häufig gerade volffoftige und Eräftige In⸗ 
dividuen, felbft erwachfene Perfonen, von diefer bösartigen 
Form des Scharlachs befallen werben, fo ift es in der 
That fehr ſchwierig, dieſe Fälle von ben gutartigern con 
geftiven entzündlichen Gehirnaffectionen fofort zu unter: 

In meiner lebten Schrift bin ich bereits bemüht 
geweſen, bie Verfchiedenartigkeit der beim Scharlachficber 
vorkommenden Gehirnaffeetionen näher zu bezeichnen, und 
beſonders darauf aufmerkſam zu machen, daß bie bis zum 
Gten Tage vorfommenden.aus der Entwidelung der Krank⸗ 
Heit ihren Mrfprung nehmen, und baher eine ganz andere 
Bedeutung haben als diejenigen , die in ber fpgteren Zeit 
auftreten, und die als KolgefrankHeitszuftände betrachtet 
werben mäffen, welche einen verfehiedenen Urfprung ha⸗ 
ben Eönnen, ch verweife rücfichtlich ver näheren Dars 
legung dieſes Gegenftanbes auf die vorhin erwähnte Schrift, 
und freue mich, in Diefem Punkte ebenfalls mit Herrn Ober 
Medicinal⸗Rath Stieglig übereimyuftimmun. Yus- dem 
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bisher Angefuͤhrten erhellet aber ſchon, daß ich nur für die 
In dem Vorbildungszeitraum bes Scharlachs auftretenden, 
dee entzuͤndlich congefliven Richtung angehörigen Gehirns 
affectionen, die ſtarken und öfter wieberholten  Wiutentzie- 
Hungen fo bringend empfolen Habe, und für biefe Falle hat 
auch eine fpätere Erfahrung ihren großen Mugen beſtaͤtigt. 
Dagegen wünfche ich jene zuerft erwähnten Toricationse 
fälle hiermit nicht vermilcht zu fehen. 

Die Vorftellung welche, fich mir von dem urfachlis 
chen Verhaͤltniſſe, dieſer Verſchiedenartigkeit in der Her⸗ 
vorbildung der boͤsartigeren Formen des Scharlachs aufge⸗ 
drungen hat, iſt folgende: 

Das Scharlachfieber iſt das Produkt, was hervor⸗ 
geht aus der Einwirkung bes Contagiums auf den Lebens⸗ 
proceß eines beftimmten Individuums. Die Bafis der 
Krankheit macht eines Theils cine qualitative Verlegung 
des Blut⸗ und Nervenlebens, theils eine bebrutende Auf⸗ 
regung und Frequenz des Blutlebens. Die Anlage des 
Subjektes fowohl, als die Sutenfitdt des Contagiums, 
die ohne Zweifel als eine in verfchiebenen Graben ausges 
bildete angenommen werben muß, mobificiren biefe Grund⸗ 
züge ber Krankheit, Mus dieſem allgemeine Fundamente 
des Krankheitsprozeſſes gehen bie mannigfalltigen, wefente 
Ulichen und zufälligen Localaffectionen hervor , unter benen 
das Sehirnleiden einen fo wichtigen Play einnimmt. 

Der allgemeineren Regel nach ift jener vom Conta⸗ 
gium bedingte qualitative, ſpecifiſche Eingriff ein ſolcher, 
daß er gegen die Folgen des aufgetegten Blutlebens zus 
ruͤckſteht, und daß von dieſem aus eine In ber Richtung 
zur Entzündungsbilbung fich ausfpeechende Ausartung vors 
zugsweile In die Erſcheinung tritt, wie bies in der fe 
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auf die Ehoanen fortfchreitenden Halsentzändung ımd dem 


after des Fiebers evident ausgeſprochen iſt. Nichts 
defto weniger ſteht derſelbe zu. dem Leben des Nervenſy⸗ 
ſtems aber in einer fo nahen Beziehung, daß die Firi⸗ 
rung diefer Ausartung vorzüglich nach dem Gentraitheile 
deffelden, dem Gehirne hingelenkt wird. Es handelt fi) 
daher niemals um eine reine Entzünbung, fondern immer 
zugleich um eine durch das Contagium bedingte fpecifrfche 
Vitalitätsverleßung des Gehirns, fo daß bald bie eme, 


bald die afidere Seite entſcheidend wirkt. Gr bie allges - 


meine Regel darf man nad) Ausweis der Erfahrung fefts 
fiellen, daß jene zur Entzündung neigende Seite der Local: 
affection , verurfacht durch den Einfluß eines aufgeregten 
Blutlebens, zunächft befchränkt werden müffe, da fie Folgen 
herbei führt, die unabwendbar ven Tod nach ſich ziehen, 
und da die qualitativ das Lehen bes Gehirns bedrohende 


Seite mit dem Ablauf der Krankheit von ſelbſt ausge ' 


glichen wird, wenn das Organ nur vor Veränderungen 


ficher gefteflt wird, die von Seiten der Entzündung einges 
leitet werden, unb wenn das Maaß der Lebenskraft bie 
Durchbildung des fpecifiichen Krankheitsproceſſes moͤglich 
macht. Es kommen aber ohne Zweifel Faͤlle vor, wo die 
intenſive Wirkung des Contagiums fuͤr ſich einen ſol⸗ 
chen verletzenden Eingriff auf die Vitalitaͤt des Gehirns 
macht, daß die Ertoͤdtung des Lebens hervortritt, bevor 
jene andere Seite des Krankheitsproceſſes vorſchreiten kann. 


Dieſe Toxieationsfaͤlle ſcheinen beſonders durch folgende Um⸗ 


ſtaͤnde hervorgerufen zu werden: Als durch die groͤßere 
Intenſitaͤt des Contagiums, die ſich in einzelnen Faͤllen 
verſchieden verhaͤlt; durch den Charakter einzelner Epibes 
‚mien » theils infofern ſelbigem eine bösartigere Natur bes 


nn 
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des Contagiums zum Grunde liegt; theils wegen einet 


mehr vorherrſchenden aſtheniſchen Diatheſis, bei den der 
Erkrankung unterworfenen Individuen; durch bie inbivis 


Duelle Anlage des Subjektes, und zwar ſcheinen, fo weit 
meine Erfahrung reicht, zwei Umftände beſonderen Eins 
fluß zu befunden. Ein Mal nehmlich eine vorherrſchende 
vendfe Plethora, beſonders bei Erwachfenen, und eine aus⸗ 
geprägtere. nervoͤſe Eonflitution ‚ weldye eine größere Eins 
pfaͤnglichkeit für bie qualitative Wirkung der Contagiums 
mit ſich führt. Bon welcher Art dieſer qualitative Eine 
griff auf das Blut⸗ und Neroenleben jei, koͤnnen wir mit 
Gewißheit nicht ermweifen, wohl aber muß angenommen 
werben, daß er mehr einer imponderablen, auf die Dyna⸗ 
mil gerichteten Wirkung gleichkomme, weshals auch organi⸗ 
fche Veränderungen in ber Gehirnfubftang nicht gefunden 


“werben, ſobald dieſe Torxikation für ſich den Grund bes 


Todes abgab. 

Es leuchtet übrigens von felbft ein, daß mannigfals 
tige Anndherungsitufen und Vermiſchungen der erwähns 
ten doppelten Wirkung des Scharlacdhs Eontagiums vors 
handen fein werden, und hieraus läßt fich wieder erklären, 
Daß auch eine genaue Abgrenzung in der Formgeſtaltung 
dieſes bösartigeren Scharlachkrankheitsprozeſſes nicht Statt 
finden Eönne, daß es vielmehr Uebergänge und Vermiſchun⸗ 
gen geben muͤſſe, die ben Arzt hinſichtlich ber genauern 
Diagnofe ſehr zweifelhaft machen, Dem erfahrmen Aerzte 
ift es übrigens nicht unbekannt, wie verfchlebenartige Um⸗ 
ftände auf die Geſtaltung des Scharlachs Einfluß Gaben 
Eönnen, bie ich Hier Übergehe, wo ich bloß bie aus bem 
Weſen der Krankheit hervorgehende Wolignicit amwidenten 
die . habe. 
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Bei einer ſolchen wnficht der Sache faſſe ich, und 


ſo wie es mir ſcheint, im Einklange mit den am Kran⸗ 


kenbette dargebotenen Erfahrungen, die, die Malignitaͤt 
bes Scharlachfiebers bezeichnenden Gehirn⸗ und. Nersenafs 
fectionen, in folgenden Differenzen auf: 

) Sch unterſcheide Scharlachfieber, bie ich als die 
gefaͤhrlichſte Art betrachte, und die gleich bei ihrem Auf⸗ 
treten mit einer das Leben ſchnell gefaͤhrdenden Vitalitaͤts⸗ 
verletzung des Gehirns und Nervenfiebers erſcheinen; die, 
die bereits oben angegebenen allgemeinen Kennzeichen tra⸗ 
gen, und bei denen jede aͤrztliche Behandlung fruchtlos 
bleibt, die man als wahre Scharlachtoxikationen betrachten 
kann. Hier iſt von keiner Entzuͤndung die Rede, und be⸗ 


vor dieſe ſich ausbildet, iſt dns Lebensvermoͤgen des Ges. 


hirns bereits untergraben. Blutentziehungen bringen in 
dieſen Zuſtand jedes Mal eine ſchnelle Verſchlimmerung, 
und mir ſind mehrere Faͤlle vorgekommen, wo in wenigen 
Stunden darauf der Tod folgte. 


2. Ich unterſcheide ferner wahre entzuͤndliche Gehirn⸗ | 


affectionen, bie von dem erften bis 6ten Tage als ein Aus⸗ 
wuchs einer intenfiveren Größe der Krankheit hervortreten, 
die von der eben erwaͤhnten erſteren Art bald mehr oder we⸗ 
niger fern ſtehen, oft ſich auch derſelben bedeutend annaͤ⸗ 
bern, in vielen Fällen aber theils durch die Symptome 
des gefammten Krankheitsbilbes, theils aber auch durch 
den Charakter der eingelnen Epidemie, fehr gut unterſchie⸗ 
den werben Tönnen, und bie eine bebeutende Verminderung 
des Blutänfluffes auf das Gehirn erfordern, wenn bie 
Rettung des Lebens erzielt werden fol. Daß fich biefer 


ww. 


Auswuchs ber Krankheit durch ein zweckmaͤßiges Kurver⸗« 


fahren oft verhüten. und In feinen Beginnen beſchraͤnken 


laßt, wird durch bie einſtimmige Erfahrung ber beſten 
Aerzte nachgewiefen, und Fann ich nur in die Vorfchläge 
einſtimmen, welche Here Ober s Medicinal: Rath Stieglig 
in dieſer Rücklicht gemacht Hat. Ein kuͤhles Verhalten, 
Eüblende Abfuͤhrungsmittel, beſonders Calomel, Ableitun⸗ 
gen durch Senfpflaſter, bezeichnen bie Heilmethode. Iſt 
aber bie Gefahr des entzuͤndlichen Gehirnleidens wirklich 
eingetreten, dann koͤnnen, fo weit ich aus meiner in diefer 
Beziehung reichhaltigen Erfahrung Zofßerungen ziehen kann, 
nur Träftige Blutentziehungen bie Gefahr abwenden, deren 
Wirkung aber durch eine Eräftige Anwendung des Calomels 

bis zu vermehrten Darmausleerungen, auf das Vortheil⸗ 
hafteſte umterftügt wird. 

Den großen Nutzen des Calomels und der Bühlenden 
hfährungsmittel habe ich zwar in vielen Fällen Tonnen 
gelernt, ja ich Habe bie meiften Kranken erfolgreich mit 
Kühlenben Mittelfagen behandelt, aber bei der Bekämpfung 
der in Rede ſtehenden Gehienaffeetion habe ich fie immer 
nur als Hülfemittel, den Aderlaß aber, und hach zurei⸗ 
chender Anwendung deſſelben, bie Eiskappe, als Haupt: 
mittel betrachten müflen. Ohne Zweifel verhält fich Dies 
in ben einzelnen Epidemicen aber verfchieben. So babe 
ich in ber Epibemie bes Jahres 1833 dieſe Gehirnaffeetio- 
nen und den aͤcht entzänblichen Charakter des Scharlachs 
ſeltener geſehen. Dagegen find mie haͤufiger bie erwähns 
ten Torikationsfaͤlle, wie fchon oben angegeben worben\ift, 
ſelbſt wieberholentlich bei Erwachfenen vorgelommen. Ich 
kann hierbei nicht unerwaͤhnt laſſen, daß es Bälle giebt, 
wo wir bie Schleimhaut bes sangen Traetus alimentarius 
in Folge ber exanthematiſchen Eruption, Gefonbers vom 
3.6, Tage, in einem Reitungezuſtande finden, bei den 
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Die ftärfer wirkenden ſaliniſchen Sbfühnungsnaitel offenbar 
nachthellig wirken müflen. x | 

Meine Anfichten über die Wirkungen bder Palten Bes _ 
gießungen , ber Eisfappe und ber Kalten Umfchläge, find 
dieſelben geblieben, die ich bereits in jener oben erwähnten 
‚Schrift Seite 19 ausgeſprochen Habe. Ihre unbedingte 
Amvendung iſt zu tadeln, und befonders Bei den Bier in 
Nede fichenden Gehirnaffectionen ſchaden fie, wenn nicht 
zuvor eine entfprechende Blutentzichung veranftaltet worden 
ift. In ber Privatpraris wird man übrigens felten Geles 
genheit haben, die Falten Webergichungen früßzeitig anmwenben - 
zu koͤnnen. In ber fpäteren Zeit darf man nicht zuviel 
von ihnen erwarten. 

3. Sch unterfcheide endlich die Gehirnaffectionen , de 
nach dem 6. Tage der Krankheit auftreten, und die als 
Folgekrankheiten, von verſchiedenen Wefachen ee, 
aud) eine verfchiedene Würdigung: erheifchen. Als ſolche 
urfachliche Beziehungen erwähne ich nur im Allgemeinen: u 
den Ausgang der in der früheren Zeit vorhanden geweſe⸗ 
nen, nicht vollſtaͤndig entſchiedenen Gehirnaffectionen; die 
Parotitis, wenn fie bedeutend hervortritt und auf das Ge⸗ 
Hirn, beſonders die Bluteirculation im Kopfe zuruͤckwirkt; 
Metaſtaſen, Diaͤtfehler, Wuͤrmer u. ſ. w. Ganz beſon⸗ 
ders ſcheinen die metaſtatiſchen und mit ber Parotitis im 
Zufammenhange fiehenden Gehirnaffectionen , . mit einer 
Otitis interna in Verbindung zu ftehen, die von ven Fan- 
eibus ausgehend, fich durch die Euſtachiſche Möhre ver- 
breitet hat. In Ruͤckſicht auf die bier in Betracht kom: 
menden entzimdlichen Gehirnaffectionen bat fi auch in. 
diefer Epibemie die bereits früher gemachte Erfahrung be- 
flätigt, daß die Kunſt zu Ihrer Hilung wenig vermag, 
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und Haß eine gloͤckliche Beendigung derſelben, am zuver⸗ 
laſſigſten durch einen Ohrenfluß, von der Natur ſelbſt 
hervorgebracht werde. 


Wenn ich in dem Vorſtehenden der ſpecifiſch quali⸗ 
rativen Wirkung bes Scharlach⸗ Contagiums auf die Er⸗ 
töhtung des Blut⸗ und Nervenlebens einen fo großen Ein⸗ 
fluß bei der Malignitaͤt des Scharlachs zugefchrieben habe, 
ſo läßt ſich wohl folgern, daß ich bei der Behandlung die 
Pröfung derjenigen Mittel nicht werde vernachläffigt baben, 

deren fpecifiiche Wirkung in ber neueften Zeit mit einer 

rohen Zuverläffigkeit angepriefen worben ift. Zweifel ges 
gen bie Nichtigkeit ber Beobachtungen muͤſſen ſich indeſſen 
ſchon von vorne weg erheben, wenn man in Betracht zieht, 
daß vom Süden Dentſchlands her das Chlor, vom Norden 
her aber das Ammonium carbonicum als untrügliche 
Specifica gerühmt werben. Der Mecenfent meiner zweiten 
Schrift über das Scharlachfieber hat mir in ber Jenacr 
Literoturgeitung ben Vorwurf gemacht, daß ich bie chemi⸗ 
fehe Natur der Krankheit unberüdfichtigt gelaſſen, und bie 
Anwendung der Chlor⸗ Wafchungen insbefondere vernach- 
laſſigt Hätte. Mir find indeſſen uͤber die chemiſche Natur 
des Scharlachs nur Hypotheſen bekannt, die jedes Erfah⸗ 
rungsfundament entbehren. Was indeſſen die Anwendung 
des Chlors anbetrifft, ſo habe ich ſolche ſowohl in fruͤhe⸗ 
ren als in der letzten Epidemie, theils innerlich, theils in 
Waſchungen mehrfach veranlaßt, ich habe davon aber auch 
nicht bie geringſte Wirkung gefchen. Bei gelinden Schar⸗ 
lachfiebern erfolgt die Beſſerung durch den Ablauf der Krank⸗ 
heit von ſelbſt, bei den intenſiveren, zu Ausartungen ge⸗ 
neigteren, leiſtet das Chlor aber gar nichts, eine Verfiche: 


‚9 - 
rung, bie auch Here Ober» Mebieinals Kath Stieglig an 
dem oben erwähnten Orte ausgeſprochen Bat. 

Was das vom Dr. Strahl als Specificum ges 
prieſene Ammonium carbonicum anbetrifft, fo iſt daſſelbe 
eben fo nußlog, bei intenfiveren Scharlachformen aber wohl ' 
gar von nachtheiliger Wirkung. Sch Habe «8 einige Dale 
ohne allen Erfolg gegeben, fo daß ich mich nicht veran⸗ 
laßt fchen kann, irgend eine Wirkung beffelben zu ruͤhmen. 
Sch wieberhofe es aber, daß die leichteren Fälle durch fich 
ſelbſt heilen, und daß nur die Intenfiveren zum Maßſtabe 
bei der Bantieiing d dienen koͤnnen. 
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und baß eine gluͤckliche Weendigung derfelben, am zuver⸗ 
laſſigſten durch einen Ohrenfluß, von ber Natur ſelbſt 
hervorgebracht werde. 


Wenn ich in dem Vorſtehenden ber fpecifiich qualis 
rativen Wirkung bes Scharlach= Eontagiums auf die Er⸗ 
edotung des Blut⸗ und Nervenlebens einen ſo großen Ein⸗ 
flug bei der Malignitaͤt des Scharlachs zugefchrieben babe, 
fo laͤßt ſich wohl folgern, daß ich bei der Behandlung die 
Pruͤfung derjenigen Mittel nicht werde vernachläfligt baben, 
deren fpecifiiche Wirkung in ber neueſten Zeit mit einer 
großen Zuverläffigkeit angepriefen worden if. Zweifel ges 
gen bie Richtigkeit der Beobachtungen muͤſſen fich indeſſen 
ſchon von vorne weg erheben, wenn man in Betracht zieht, 
daß vom Süden Dentſchlands her das Ehlor, vom Norden 
her aber tag Ammonium carbonicum als untrügliche 
Specißen gerähmt werben. Der Recenſent meiner zweiten 
Schrift über das Scharlachfieber Hat mir in der Jenaer 
Literaturzeitung den Worwurf gemacht, daß ich die chemi⸗ 
ſche Natur der Krankheit unberüdfichtigt gelaflen, und die 
Anwendung der Ehlors Waſchungen insbejonbere vernach⸗ 
laͤſſigt Hätte. Mir find indeſſen über die chemifche Natur 
des Scharlachs nur Hypotheſen bekannt, die jedes Erfah⸗ 
rungsfundament entbehren. Was indeſſen bie Anwendung 
des Chlors anbetrifft, fo habe ich ſolche ſowohl in fruͤhe⸗ 
ren als in der letzten Epidemie, theils innerlich, theils in 
Waſchungen mehrfach veranlaßt, ich habe davon aber auch 
nicht die geringſte Wirkung geſeben. Bei gelinden Schar: 
lachfiebern erfolgt die Beſſerung durch den Ablauf der Krank⸗ 
heit von ſelbſt, bei den intenſiveren, zu Ausartungen ge⸗ 
neigteren, leiſtet das Chlor aber gar nichts, eine Verſiche 











zung, die auch Here Diers Mebicinal» Math Stieglig an 
dem oben erwähnten Orte ausgeiprochen Bat. | 

Was das vom Dr. Strahl als Specificum ges 
priefene Ammonium carbonicum anbetrifft, fo ift daffelbe 
eben fo nutzlos, bei intenfiveren Scharlachformen aber wohl 
gar von nachtheiliger Wirkung. Ich Habe es einige Mole 
ohne allen Erfolg gegeben, fo daß ich mich nicht veran⸗ 
laßt fehen kann, irgend eine Wirkung beffelben zu ruͤhmen. 
Sch wieberhofe es aber, daß die leichteren Fälle durch fich 
ſelbſt Heilen, und daß nur bie Intenfiveren zum Maßflabe 
bei der Beurtheilung dienen koͤnnen. 


Verſuche über die Wirkfamkeit des Morphii ace- 


tici beim Keuchhuften, durch die dermatifde Me 
thode in Anwendung gebracht. 


Wenn man die große Zahl der gegen ben Keuchhuſten 
empfohlenen fpeeififchen Heilmittel überficht,, muß fchon 
der Verdacht entftehen, daß es an feften Stuͤtzpunkten bei 
der Behandlung biefer Krankheit fehle, und daß das bunte 
Gemiſch jo verfchiedenartiger Mittel nody mehr einer ſeich⸗ 
ten. Empirie angeböre, ‚Wenn man aber gendthigt wird 
am Krankenbette handelnd aufzutreten, lernt man bald 
Eennen,, wie wenig man fid) Gier auf die Wirkung ber ge⸗ 
priefenften Mittel verlaffen kann, und wie groß das Uns 
vermögen der Kunft bei diefer Krankheit geachtet werden 
müfle. 

Der Verfaſſer Hat in einer Reihe von einigen zwan⸗ 
sig Jahren nicht nur allein eine größere Zahl von Keuch⸗ 
huſten⸗ Epidemieen beobachtet, fondern während der Dauer 
derjelben auch Gelegenheit gehabt, eine fehr große Kranken: 
zahl Arztlich zu behandeln. Das Refultat feiner bisherigen 
Grfahrung iſt, daß nur durch eine frühzeitig im Stadium 
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catarrhale zweckmaͤßig eingeleitete Behandlung eine mil⸗ 
dere Geſtaltung und Abkuͤrzung des Geſammtverlaufes er⸗ 


zielt werben kann; daß bie ſpaͤtere Behandlung ſich vor⸗ 


zuͤglich auf die Beſchraͤnkung der Auswuͤchſe richten muß, 
und in Ruͤckſicht auf die direkte Heilung der Krankheit 
jebenfalls zweifelhaft bleibt, ja daß durch eine unzweck⸗ 
mäßige Anwendung der fogenannten fpecififchen Keuchhuftens 


Mittel im Einblichen Lebensalter oft großer Schaden ange 


rid;tet wird. 

Der Verfaffer hat bie Bellabenna vielfach mit Aus⸗ 
dauer und in großen Gaben angewendet. In den meiſten 
Faͤllen leiſtete ſie nichts, in vielen aber blieb ihr Nutzen 
ſehr zweifelhaft, und nur in ſeltenen Faͤllen beichränfte fie 
die Zahl und Heftigkeit der Anfälle. 


Er hat ausgebehnte Verfuche mit der Blauſaͤure ges. 
. macht, und von diefem Mittel nur umter den fpäter anzus 


gebenden Umftänden Nugen gefehen, beim ausgebilbeteg 
Keuchhuften aber ohne wohlthuende Wirkung befunden, 
Eben fo wenig haben ihm die anderen narkotifchen Mittel der 
Hyoscyamus, die Aqua lanra cerasi, die Digitalis, 
dag Stramonium, dad Coninm. etwas geleiſtet. Dage⸗ 


gen muß er bie guten Wirkungen des Opiums gegen das 


Ende des Keuchhuftens im verfchleppten Stadium bien- 
norrhoeicum rühmen. | 
Er Hat ausgebehntere Verfuche gemacht mit ber 
Asa foetida, mit ben Yınmoniums Präparaten, bem Dos. 
ſchus, der Valeriana, der Salzfäure, der Tinet. can- 
ikarıdum, dem Zineum oxydatum album., dem. Cu- 
prum sulphurico ammensatum ,„ Dem Plumbum aceti- 
cum, und ift überzeugend belchrt worden, daß alle diele 
Mittel zwar umter gewiſſen befondern Umſtaͤnden nüglich 


L 
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wirken koͤnnen, eine entſchiedene Heilkraft gegen den Keuch⸗ 
huſten ſelbſt aber nicht beſitzen. 

Die von Autenrieth empfohlenen Einreibungen 
der DBrechweinfteinfalbe bringten felten einen erheblichen 
Nuben ‚ der mit der Qual in. Feinem Verhaͤltniſſe ſteht, 
die bie Kinder. durch ihre Anwendung erfahren. 

Eben fo wenig führt eine flrenge antiphlogifüiche 
Behandlungsweiſe, mit Blutentziebungen und Calomel auds 
geführt, zum Ziele. | 

Unter allen Mitteln leiſten die Brechmittel noch am 
meiſten, wenn fie, unter Berücfichtigung aller vorhandenen 
Umftände, umfichtig angewendet werben. 

Dei einer folchen Lage ber Sache leuchtet das Unver- 
mögen der Kunft bei der Heilung dieſer Krankheit von 
felbft ein, und aus diefer Ueberzeugung muß benn aud) bie 
Aufforderung hervorgehen, ſowohl für die Erforſchung der 
Natur ded Keuchhuftens eifrig fortzumirken, als auch auf 
die Erforfchung wirkfamerer Heilmittel die größte Sorgfalt 
zu verwenden. 

Der Verfaſſer erlaubt fih, zuerft feine Anſicht ber 
die Natur des Krankheitsprogeffes mit wenigen Arideutuns 
gen zu bezeichnen, um dann auf die Berfuche überzugehen, 
von denen hier ins Beſondere die Rebe fein foll, 

Der Krankheitsprogeß haftet zundchft in der Schleim⸗ 
Haut der Refpirationsorgane, iſt von einer fpezififchen Urs 
fache angeregt, und bafirt ſich in Folge der ſpezifiſchen 
Wirkung diefer Urfache, eines Theils in einer entzündlichen 
Reizung der Schleimhaut aufiverfchiedenen Stuffen der Ausbil⸗ 
dung, andern Theils in einer gleichartigen Affeetion der Ner- 
venpapillen der Schleimhaut und der mit dieſen im Zuſam⸗ 
menbange fichenben Zweige, vorzüglich bes Recurrens, 
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und ber eungenzweige des Vagus, vielleicht auch der 
Ganglienzweige. Es ift demnach ein neurophlogiftifcher 
Krankheitsprozeß. Es giebt Formen bed Katarrhs, die fich 


dem Keuchhuften annaͤhern, wegen Mangel bes fpezififchen, 


mit der Nervenerkrankung in Beziehung ſtehenden urfachlichen 
Moments, aber dermoch feine volllommene Wefenheit nicht 
erreichen. Im Verlauf des Keuchhuftens begegnen ſich 
demnach zwei Elemente, welche Die zum Grunde liegende 
Localaffection conftituiren, ber Kataerh als folcher, (die 
entzembliche Reizung der Schleimhaut) und die, einen gleis 
chen Charakter, vorausfeßende Affeetion der Nerven. Das 
erftere Element bedingt die Symptome des Katarrhs, bag 
zweite, eine Stöhrung der Function derjenigen Reſpirations⸗ 
nerven , welche fich in der Luftröhre verbreiten, und diefe 
Stoͤhrung tritt hervor ald eine Convulſibilitaͤtsaufregung, 
entfprechend der Zunction der Bewegungsnerven. Der Vers 
faffer hat fich in feiner Fieberlehre Über das Zuftandefom- 
men bes Keuchhuftenanfalles, über die wechfelfeitige Zuſam⸗ 
menwirkung des Recurrens und Vagus ausführlicher aus: 
gefprochen, auch die Gründe angegeben, weshalb ex den 
Phrenicug hierbei theilnahmelos halten muß. Der Ein- 
tritt der einzelnen Huftenanfälle geht bervori aus der ſtei⸗ 
genden und fallenden, höher ausgebildeten Convulſibilitaͤts⸗ 
Anlage in ben Nefptrationsnerven ſelbſt, ober ex wird herz. 
beigeführt durch entferntere Cauſalmomente, wozu eine ver⸗ 
änderte Temperatureinwirkung, die rüchwirkende Reizung ber 
Abſonderung auf der Schleimhaut ‚ die Füllung des Ma⸗ 


gens, Gemäthsaffeete, die Anschauung, momentane, beſon⸗ 


ders im Schlaf beguͤnſtigte, Blutanhaͤufungen u. ſ. w. ge⸗ 
hoͤren. Der Anfall beginnt mit einer krampfhaften Zu⸗ 
ſammenſchnuͤrung in der Luftroͤhre und ben Vronchialzwei⸗ 
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gen, welche das Gefuͤhl der Erſtickung hervorruft, und 
das unwillkuͤhrliche Beſtreben erweckt, dieſe Zuſammenſchnuͤ⸗ 
rung zu uͤberwinden, wovon die tiefe Inſpiration und der 
pfeifende Ton im Kehlkopfe die Folge wird. Die Wieder⸗ 
holung dieſer Scene gruͤndet ſich nun in dem Wechſel jener 
krampfhaften Zuſammenſchnuͤrung an den Endpunkten, dem 
Kehlkopf und dem untern Luftroͤhren⸗ Theile, welcher Wech⸗ 
ſel ſich auf ein Geſetz gruͤndet, was der Verbreitung der 
dynamiſchen Affectionen von einem Endpunkte zum an⸗ 
dern zum Grunde zu liegen ſcheint. Mindeſtens iſt eine 
aͤhnliche Uebertragung bei ſehr vielen Krankheiten nachzu⸗ 
weiſen. Die Ausgleichung dieſes Spasmus an der Peri⸗ 
pherie des Nerven bewerkſtelligt die endlich geweckte 
Theilnahme des Stammes, bie ſich vom Phrenicus und 
tem Sungenzweigen aus in ben meiften Fällen dem Vagus 
mittheilt, und biefen zur Convulfibilitätsäußerung an feis 
nen Endpunfte im Magen veranlaft, welche fi) im Wuͤr⸗ 
gen und Erbrechen erfchbpft, und dadurch die Scene ſchließt. 

Wenn diefe über das Weſen des Keuchhuftens ausge⸗ 
fprochene Anficht Wahrheit enthält, fo laſſen fid) die Gründe 
für die Hartnaͤckigkeit deffelben, feinen eine längere Zeitz 
“dauer einnchmenden Verlauf, fo wie dag Unvermögen ber 
Kunft in Rücficht auf feine Heilung leicht auffinden, und 
der Verfaſſer erlaubt fich, ſolche nachfolgend kurz anzu: 
deuten. - 

Wenn Schleimhautentzundungen der Luftwege ſchon 
an und für fi) einen langfameren Verlaufi machen, fo bes 
dingt beim Keuchhuften . der hemmende Einfluß der iin 
stadio convulsiyo vorwaltenden fpaftifchen Affection 
einen Aufenthalt in dem Verlaufe ber fotarrhalifchen 
Affection, fo daß ſie in dieſein Zeitraume zwar aiemals 





gang erlifcht , jeboch mit dem. Nachlafle diefer Nervenaffec: 
tion erft wieder ganz in die Grenzen ihres atadii secun- 
darii oder blennorrlosici zurüdgewiefen, hervortritt. 


Hauptſaͤchlich iſt es aber bie phlogiftifche Nervenaffec- 
tion felbft, welche, im stadıum catarrhale allmälig her⸗ 
vorwachſend, in ihrer überwiegend gewordenen Ausbildung 
einen langfamen Verlauf eingeht. Etwas Analoges fchen 
wit Bei ähnlichen Erfrankungsprozeffen in andern Nerven 
ebenfalls, 3.9. beim Malum ischiadicum, bei den hiermit 
zu vergleichenden Formen des gutartigen Dolor faciei, 


Die Hartnaͤckigkeit dergleichen Nervenaffectionen wei⸗ 
ſet die Erfahrung uͤberall nach, und die Schwierigkeit, 
welche ihre Behandlung mit ſich fuͤhrt, iſt jedem erfahr⸗ 
nen Arzte bekannt, ſelbſt in ſolchen Faͤllen, wo wir mehr 
unmittelbar auf den leidenden Theil einwirken koͤnnen. 
Wie viel mehr muß fich die Unzulänglichfeit der ärztlichen 
Hulfsleiftung hier an den Tag legen, wo nur eine durch 
die Umftimmung des Lebensprozeſſes bedingte mittelbare - 
Einwirkung auf fo Heine, in ihrer Function nichts defto we: 
iger wichtige, Nervenzweige ftatt finden fann. Cine ans 

> tiphlogiftifche Behandlung, die hier für den drtlichen Krank: 
heitsprogeß erfchöpfend gedacht werden, Fünnte, dürfte cine 
jehr bedeutende, auf die ganze Conftitution ſehr nachthei⸗ 
lig zurüchwirfende fein müffen. Noch bedenklicher ficht es 
mit der genügenden Wirkung der narfotifchen Mittel aus. 


Endlich müflen wir zu biefen Umſtaͤnden noch rechnen, 
was das Gewohnheitsgeſetz für die Zortdauer der Nerven⸗ 
affection zu wirfen vermag, und was befonbere Neben: 
krankheitszuſtaͤnde zur Unterhaltung der gedachten Local⸗ 
affection beizutragen im Stande find. 
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Werdigt man nun alle dieſe Hunkte in Beziehung 
auf die Kur des Keuchhuſtens, ſo ergeben ſich einige nicht 
unwichtige Folgerungen, die um fo mehr Beruͤckſichtigung 
verdienen, als fie mit dem Nachweis der Erfahrung im 
Einklage ftchen. 

Es ergiebt ſich zunaͤchſt, daß bie nervdſe Localaffek⸗ 

tion mit der katarrhaliſchen Reizung der Schleimhaut in 
einer nahen Beziehung ſteht, ja daß ſie ſich aus dieſer 
gleichſam in der fortſchreitenden Entwickelung des Krank⸗ 
heitsprozeſſes hervorbilde. Hieraus folge ober die Wich⸗ 
tigkeit der katarrhaliſchen Affection fuͤr die ſpaͤtere Ent⸗ 
wickelung der Krankheit von ſelbſt, und die Aufforderung, 

fruͤhzeitig auf ihre Beſchraͤnkung -zu wirken. Eine enſpre⸗ 
chende antiphlogiſtiſche Behandlung, eine Fräftige Gegen- 
reizung und eine Beſchraͤnkung der Empfänglichkeit der 
Nerven fuͤr die Fortbildung des Krankheitsprozeſſes ſtellen 
ſich Hierbei als Die nächften Zwecke dee Behandlung dar. 
Der Verfafler kann behaupten, daß es ihm öfter gelungen 
it, Durch eine ſolche Behandlungsweife bie flärfere Aus: 
bildung des Huſtens zu verhindern, und den Verlauf bes 
deutend abzukuͤrzen. Er bat zu dieſem Zwecke Blutent⸗ 
- zichungen, ben innern Gebrauch des Tartarus stibiatas, 
ein Veficatorinm. auf der Bruſt, und die Blaufäure, ober 
bie Belladonna in Gebrauch gezogen, glaubt aber nach 
fpäteren Erfahrungen, daß dag Morphium aceticum, auf 
die fpäter befchriebene Weiſe angewendet , im biefer Zeit:. 
periode alle übrigen Mittel an Wirkung übertreffe. 

Jede fpätere Behandlung bes Keuchhuftens im augs 
gebildeten Stadium convalsivam gewäßrt nur einen uns 
gewiſſen Erfolg, Auf diefe Behandlung hier ausführlicher 
einzugehen, liegt aber nicht in Der Abficht bes Berfaffers, 
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der dieſen Gegenſtand in feiner. Fieberlehre, an bem ge⸗ 
dachten Orte, gruͤndlicher zu eroͤrtern geſucht hat. 

Bei der Hier nachgewieſenen Unziverläffigkeit der bis⸗ 
her in Gebrauch gewefenen Behandlungsweifen des Keuch; 
Buftens hielt fich der Verfafler aber verpflichtet, die ender⸗ 
imatifche Umvendung des Morphü acetici, deffen vor: 
theilhafte Wirkung von fo vielen Seiten ber gerühint wor: 
den war, forgfältiger zu prüfen, um fo mehr als die 
Keuchhuftenepidemie des Jahres 1832 dazu Die Gelegen⸗ 
beit darbot. 


Die in Rede ſtehenden Verſuche ſind in der medici⸗ 
niſchen Poliklinik unter der Aufſicht des Verfaſſers gemacht, 
und daruͤber von den einzelnen Praktikanten die nachfol⸗ 
genden Relationen zu dein Plinifchen Neten gegeben worden. 


1. 

Charlotte Riſch, 8 Jahre alt, ein Mädchen von 
ftarfem Präftigen Körperbau, litt feit vier Wochen am 
Keuchhuften, deffen Behandlung bisher ein Arzt hieſiger 
Stadt ohne allen Erfolg geleitet Hatte. Am 28. März 
1832 fuchten die Eltern des fraglichen Kindes in der me⸗ 
Dicinifchen Klinik Huͤlfe. Die Krankheit war auf der Höhe 
ihres conwulſiviſchen Stadiums angelangt, machte faft alle 
halbe Stunde einen ftarfen Huſtenanfall, war fonft aber 
frei von Eomplientionen, nur daß hei einzelnen heftigen 
Anfällen Blut mit ausgehuftet wurde. Es warb befchloffen 
das Morphium aceticum nad) der endermatifchen Methode 
anzuwenden, umd zu biefem Zwecke fofort ein Veſicatorium 
von der Groͤße eines Preußischen Achtgroſchenſtuͤckes in die 
Regio epigastrien gelegt. Nachdem dies Blaſen gezogen 
hatte, wurbe folgendes Palo eingefireut: 
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and baß eine gfhdlfiche Veendigung derſelben, am zuver— 
laͤſſigſten durch einen Ohrenfluß, von ber Natur ſelbſt 
hervorgebracht werde. | 


Henn ich In dem Vorſtehenden ber fpecififch qualis 
rativen Wirkung des Scharlach⸗ Contagiums auf die Erz 
tdstung des Blut⸗ und Nervenlebens einen- ſo großen Eins 
Fluß bei der Malignitdt des Scharlachs zugefchrieben habe, 
ko laͤßt ſich wohl folgern, daß ich bei ber Behandlung die 
Praͤfung derjenigen Mittel nicht werde vernachläfligt haben, 

deren fpecififche Wirkung in der neueften Zeit mit einer 
open Zuverläffigfeit angepriefen worben ift. Zweifel ge⸗ 
gen bie Michtigkeit der Beobachtungen müflen ſich indeffen 
fchon von vorne weg erheben, wenn man in Betracht zieht, 
daß vom Süden Dentfchlande her das Ehlor, vom Norden 
Ger aber das Ammonium carbonieum als untrügfiche 
Specifiea geruͤhmt werben. Der Mecenfent meiner zweiten 
Schrift über das Scharlachfieber hat mir in ber Jenaer 
Kiternturgeitung ben Vorwurf gemacht, daß ich Die chemi⸗ 
ſche Natur der Krankheit unberückfichtigt gelaſſen, und bie 
Anwendung der Chlors Waſchungen insbefondere vernach⸗ 


laͤfßfigt Hätte. Mir find indefien über die chemifche Natur 


des Scharlache nur Hypotheſen bekannt, die jebes Erfah⸗ 
rungsfundament entbehren. Was inbefien die Anwendung 
des Chlors anbetrifft, fo Habe ich ſolche ſowohl in früße- 
ren als in ber letzten Epibemie, theils innerlich, theils in 
Waſchungen mehrfach veranlagt, ich Habe davon aber auch 
nicht die geringfte Wirkung gefchen. Bei gelinden Schar- 
lachfiebern erfolgt die Vefferung durch den Ablauf der Kranke 
heit von felbft, bei den intenfiseren, zu Yusartungen ge⸗ 
neigteren, leiſtet das Chlor aber gar nichts, eine Verfiche: 
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zung, bie auch Here Ober» Medieinal⸗Nath Stieglig an 
dem oben erwähnten Orte ausgeiprochen Bat. 

Was das vom Dr. Strahl als Specificum ges 
priejene Ammonium earbonicum anbetrifft, fo iſt daflelbe 
eben fo nutzlos, bei intenfiveren Scharlachformen aber wohl 
gar von nachtheiliger Wirkung. Ich Habe es einige Male 
ohne allen Erfolg gegeben, fo daß ich mich nicht verans 
laßt fchen kann, irgend eine Wirkung deffelben zu ruͤhmen. 
Ich wiederhole es aber, daß bie leichteren Fälle burch fich 
felöft Heilen, und daß nur bie intenfioeren zum Maßſtabt 
bei der Beurtheilung dienen können. 


v. 
Verſuche über die Wirkſamkeit des Morphii ace- 


tici beim Keuchhuften, durch bie dermatiſche Me⸗ 
thode in Anwendung gebracht. 


Wenn man die große Zahl der gegen den Keuchhuſten 
empfohlenen fpeeififchen Heilmittel überfieht, muß fchon 
der Verdacht entſtehen, daß es an feften Stuͤtzpunkten bei 
der Behandlung diefer Krankheit fehle, und daß das bunte 
Gemiſch fo verfchiebenartiger Mittel noch mehr einer feichs 
ten. Empirie angehöre, ‚Wenn man aber gendthigt wird 
am Krankenbette handelnd aufzutreten, lernt man bald 
Eennen, wie wenig man ſich Tier auf die Wirkung der ges 
priefenften Mittel verlaffen fann, und wie groß das Uns: 
vermögen der Kunft bei diefer Krankheit geachtet werben 
müffe. 

Der Verfaffer Hat in einer Reihe von einigen zwans 
zig Sahren nicht nur allein eine größere Zahl von Keuch⸗ 
huſten⸗Epidemieen beobachtet, fondern während der Dauer 
derfelben auch Gelegenheit gehabt, eine fehr große Kranken: 
zahl Arztlich zu behandeln. Das Refultat feiner bisherigen 
Grfahrung iſt, daß nur durch eine früßzeitig im Stadium 
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catarrhale zweckmaͤßig eingeleitete Behandlung eine mils 
dere Seftaltung und Abkürzung des Gefammtverlaufes ers 


zielt werden Tann; baf bie ſpaͤtere Behandlung fi vors 


zuͤglich auf die Beichränkung der Auswuͤchſe richten muß, 
und in NRüdficht auf bie direkte Heilung der Krankheit 
jedenfalls zweifelhaft bleibt, ja daß durch eine unzweck⸗ 
mäßige Anwendung der fogenannten fpecifiichen Keuchhuftens 
Mittel im kindlichen Lebensalter oft großer Schaden anges 
rid,tet wird. 

Der Verfaffer hat bie Velladonna vielfach mit Aus⸗ 
dauer und in großen Gaben angewendet. In den meiſten 
Faͤllen leiſtete ſie nichts, in vielen aber blieb ihr Nutzen 
ſehr zweifelhaft, und nur in ſeltenen Faͤllen beſchraͤnkte ſie 
die Zahl und Heftigkeit der Anfaͤlle. 


Er hat ausgedehnte Verſuche mit der Blauſaͤure ge⸗ 


macht, und von dieſem Mittel nur unter den ſpaͤter anzu⸗ 
gebenden Umftänden Nutzen geſehen, beim ausgebilbeteg 
Keuchhuften aber ohne wohlthuende Wirkung befunden. 
Ehen fo wenig haben ihm die anderen narkotifchen Mittel der 
Hyoscyamus, bie Aqua laura cerasi, die Digitalis, 
dag Stramonium, bad Gonium. etwas geleiftet. Dage⸗ 
gen muß er die guten Wirkungen des Opiums gegen das 
Ende des Keuchhuftens im verichleppten Stadium bien- 
norrhoeicum rühmen. 

Er Hat ausgebehntere Verfuche gemacht mit ber 
Asa foetida, mit ben Ammonium⸗ Präparaten, dem Mo⸗ 
ſchus, der Valeriana, der Salzfäure, der Tinet. can- 
tharıdum, dem Zineum oxydatum album., bem. Cu- 
prum sulphurico ammonistum , Dem Plumbum aceti- 
cum, und ift uͤberzeugend belehrt worden, daß alle dieſe 
Mittel zwar umter gewiſſen beſondern Umſtaͤnden nuͤtzlich 
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wirfen Bönnen, cine entfchiebene Heilkraft gegen ben Keuch⸗ 
huſten ſelbſt aber nicht befigen. 

Die von Autenrieth empfohlenen Einreibungen 
der Brechweinfteinfalbe bringten felten einen erheblichen 
Auen, der mit der Qual in. Peinem Verhaͤltniſſe ficht, 
die die Kinder. durch ihre Anwendung erfahren. 

Eben fo wenig führt eine firenge antiphlogifiifche 
Behanülungsweife, mit Blutentziehungen und Ealomel aus: 
geführt, zum Ziele, 

Unter allen Mitteln leiften die Brechmittel noch am 
meiſten, wenn fie, unter Beruͤckſichtigung allee vorhandenen 
Umftände, umfichtig angewendet werben. 

Bei einer folchen Lage der Sache leuchtet das Unver⸗ 
mögen der Kunft bei der Heilung diefer Krankheit von 
felbft ein, und aus dieſer Ueberzeugung muß denn aud) die 
Aufforderung hervorgehen, ſowohl für die Erforſchung der 
Natur des Keuchhuftens eifrig fortzuwirken, als auch "auf 
die Erforfchung wirkſamerer Heilmittel bie größte Sorgfalt 
zu verwenden, 

Der Verfaffer erlaubt fich, zuerft feine Anficht über 
die Natur des Krankheitsprogefied mit wenigen Andeutun⸗ 
gen zu bezeichnen, um dann auf die Verſuche überzugehen, 
von denen bier ins Beſondere die Rede fein foll. | 

Der Krankheitsprogeß haftet zundchft in der Schleim 
Haut ber Nefpirationsorgane, iſt von einer fpezififchen Urs 
ſache angeregt, und bafirt ſich in Folge der fpezififchen 
Wirkung diefer Urfache, eines Theils in einer entzündlichen 
Reizung der Schleimhaut aufiverfchiedenen Stuffen der Ausbil⸗ 
dung, andern Theils in einer gleichartigen Affection der Ner⸗ 
venpapillen der Schleimhaut und der mit ldiefen im Zuſam⸗ 
menhange fichenden Zweige, vorzüglich bes Recurrens, 
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und ber Lungenzweige bes Vagus, vielleicht auch der 
Ganglienzweige. Es iſt demnach ein neurophlogiſtiſcher 
Krankheitsprozeß. Es giebt Formen des Katarrhs, die ſich 
dem Keuchhuſten annähern, wegen Mangel des ſpezifiſchen, 


mit der Nervenerfrankung in Beziehung flehenden’ urfachlichen 


Moments, aber dennoch feine vollkommene Wefenheit nicht 

erreichen. Im Berlauf des Keuchhuftens begegnen ſich 
demnach zwei Elemente, welche die zum Grunde liegende 
Localaffection conſtituiren, ber Kataerb als folcher, (die 
entzündliche Reizung der Schleimhaut) und die, einen gleis 
chen Charakter, vorausfeende Affeetion der Nerven. Das 
erftere Element bedingt die Symptome bes Katarrhs, das 
zweite, eine Stöhrung der Function derjenigen Reſpirations⸗ 
nerven , welche fich in der Luftroͤhre verbreiten, und dieſe 
Stöhrung tritt hervor als eine Convulfibilitätsaufregung, 
- entfprechend ber Zunction Der Bewegungsnerven. Der Vers 
faffer hat ſich in feiner Fieberlehre Über das Zuſtandekom⸗ 
men des Keuchhuftenanfalles, über die mechfeffeitige Zuſam⸗ 
menwirkung bed Recurrens und Vagus ausführlicher aus⸗ 
geſprochen, auch die Gruͤnde angegeben, weshalb er den 
Phrenicug hierbei theilnahmelos halten muß. Der Ein- 
tritt ber einzelnen Huſtenanfaͤlle geht hervori aus der ſtei⸗ 
genden und fallenden, höher ausgebildeten Convulſibilitaͤts⸗ 
Anlage in den Nefpirationsnerven ſelbſt, oder ex wird her⸗ 
beigeführt durch entferntere Caufalmomente, wozu «ine vers 
änderte Temperatureinwirkung, die rüchvirkende Reizung der 
Abfonderung auf der Schleimhaut ‚ die Füllung des Ma⸗ 
| gens, Genäthsaffeete, die Anſchauung, momentane, beſon⸗ 
ders im Schlaf beguͤnſtigte, Blutanhaͤufungen u. ſ. w. ge⸗ 
hoͤren. Der Anfall beginnt mit einer krampfhaften Zu⸗ 
ſammenſchnuͤrung in der Luftroͤhre und ben Vronchialzwei⸗ 


' 
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gen, welche das Gefühl ber Erſtickung hervorruft, und 
das unwillführliche Beſtreben erweckt, dieſe Zuſammenſchnuͤ⸗ 
rung zu uͤberwinden, wovon die tiefe Inſpiration und der 
pfeifende Ton im Kehlkopfe die Folge wird. Die Wieder⸗ 
holung dieſer Scene gruͤndet ſich nun in dem Wechſel jener 
krampfhaften Zuſammenſchnuͤrung an den Endpunkten, dem 
Kehlkopf und dem untern Luftroͤhren⸗Theile, welcher Wech⸗ 
ſel ſich auf ein Geſetz gruͤndet, was der Verbreitung der 
dynamiſchen Affectionen von einem Endpunkte zum an⸗ 
dern zum Grunde zu liegen ſcheint. Mindeſtens iſt eine 
aͤhnliche Uebertragung bei ſehr vielen Krankheiten nachzu⸗ 
weiſen. Die Ausgleichung dieſes Spaſsmus an ber Peri⸗ 
pherie des Nerven bewerkſtelligt die endlich geweckte 
Theilnahme des Stammes, die ſich vom Phrenicus und 
dem Lungenzweigen aus in den meiſten Faͤllen dem Vagus 
mittheilt, und dieſen zur Convulſibilitaͤtsaͤußerung an ſei⸗ 
nen Endpunkte im Magen veranlaßt, welche ſich im Wuͤr⸗ 
gen und Erbrechen erſchoͤpft, und dadurch die Scene ſchließt. 

Wenn dieſe über das Weſen bes Keuchhuftene ausges 
fprochene Anſicht Wahrheit enthält, fo laſſen ſich die Gründe 
für die Hartnaͤckigkeit deffelben, feinen eine längere Zeitz 
“dauer einnchmenden Verlauf, fo wie das Unvermögen ber 
Kunft in Rüdficht auf feine Heilung ‚leicht auffinden, und 
der Verfaffer erlaubt fi, foldhe nachfolgend kurz anzu⸗ 
deuten. - 

Henn Schleimhautentzuͤndungen der Luftwege ſchon 
an und für ſich einen langſameren Verlauf machen, fo bes 
dingt beim Keuchhuſten der hemmende Einfluß der tin 
stadio convulsivo vorwaltenden fpaftifchen Affection 
eiren Yufenthalt in dem Verlaufe der Eatarrhalifchen 
Affection, fo daß fie. in dieſein Zeitraum zwar niemals 
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ganz erliſcht, jedoch mit dem Nachlaſſe dieſer Nervenaffec⸗ 
tion erſt wicder gang in bie Grenzen ihres atadii secun- 
darii ober blennorrhoeici zurüdgewiefen, hervortritt. 

Sauptfächlich iſt es aber die phlogiftifche Nervenaffec⸗ 
tion ſelbſt, welche, im stadium catarrhale allmaͤlig her⸗ 
vorwachſend, in ihrer überwiegend geworbenen Ausbildung 
einen fangfamen Verlauf eingeht. Etwas Analoges fehen 
wit bei ähnlichen Erkrankungsprozeſſen in andern Nerven 
ebenfalls, 3.8. beim Malum ischiadicum, bei den hiermit 
zu vergleichenden Formen des gutartigen Dolor faciei, 


Die Hartnaͤckigkeit dergleichen Nervenaffectionen wei⸗ 
ſet die Erfahrung uͤberall nach, und die Schwierigkeit, 
welche ihre Behandlung mit ſich fuͤhrt ‚it jedem erfahr⸗ 
nen Arzte bekannt, ſelbſt in ſolchen Faͤllen, wo wir mehr 
unmittelbar auf den leidenden Theil einwirken koͤnnen. 
Wie viel mehr muß ſich die Unzulaͤnglichkeit der aͤrztlichen 
Huͤlfsleiſtung hier an den Tag legen, wo nur eine durch 
die Umſtimmung des Lebensprozeſſes bedingte mittelbare 
Einwirkung' auf fo kleine, in ihrer Function nichts deſto we⸗ 
niger wichtige, Nervenzweige ſtatt finden kann. Eine an⸗ 
tiphlogiſtiſche Behandlung, die hier fuͤr den oͤrtlichen Krank⸗ 
heitsprozeß erſchoͤpfend gedacht werden koͤnnte, duͤrfte eine 
ſehr bedeutende, auf die ganze Conſtitution ſehr nachthei⸗ 


lig zuruͤckwirkende ſein muͤſſen. Noch bedenklicher ſieht es 


mit der genuͤgenden Wirkung der narkotiſchen Mittel aus. 


Endlich muͤſſen wir zu dieſen Umſtaͤnden noch rechnen, 
was das Gewohnheitsgeſetz fuͤr die Fortdauer der Nerven⸗ 
affection zu wirfen vermag, und was beſondere Neben⸗ 
krankheitszuſtaͤnde zur Unterhaltung der gebochten Local; 
affeetiom beizutragen im Stande find. 
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Werdigt man nun alle dieſe Punkte in Beziehung 
auf die Kur des Keuchhuftens , jo ergeben fich einige nicht 


unwichtige Zolgerungen, die um fo mehr Beruͤckſichtigung 


verdienen, als fie mit dem Nachweis der Erfahrung im 
Einflage ftchen. ’ 
Es ergiebt ſich zundchft, daß bie nervdſe Localaffek⸗ 


| tion mit der Fatarrhalifchen Neigung der Schleimhaut in 


einer nahen Beziehung ſteht, ja daß fie fih aus biefer 
gleichfam in der fortfchreitenden Entwidelung des Krank⸗ 


heitsprozeſſes beryorbilde. Hieraus folgt ober die Wich⸗ 


tigkeit der katarrhaliſchen Affection für die fpdtere Ent: 
widelung der Krankheit von felbft, und die Aufforderung, 
frühzeitig auf ihre Beſchraͤnkung -zu wirken. Eine enfpre= 


chende ‚antiphlogiftifche Behandlung, eine Fräftige Gegen- 


reizung und eine Beſchraͤnkung der Empfänglicykeit der 


‚Nerven für die Sortbüdung bed Krankheitsprozeffes ftellen: 
ſich Hierbei als die naͤchſten Zwecke der Behandlung bar. 


Der Verfaſſer kann behaupten, daß es ihm öfter gelungen 
it, Durch eine folche Behandlungsweife bie ftdrfere Aus: 
bildung des Huftens zu verhindern, und den Verlauf bes 
deutend abzukuͤrzen. Er has zu biefem Zwecke Blutent- 


ziehungen, ben innern Gebrauch bed Tartarus stibiatas, 


ein Veficatorinm. auf der Bruſt, und die Blaufdure, oder 
bie Belladonna in Gebrauch gezogen, glaubt aber nad) 


ſpaͤteren Erfahrungen, daß bad, Morphium aceticum, auf 
die fpäter befchriebene Weiſe angewendet , in biefer Zeit⸗ 


periode alle übrigen Mittel an Wirkung übertreffe. : 

Jede fpätere Behandlung bes Keuchhuftens im auds 
gebildeten Stadium convulsivam gewährt nur einen uns 
gewiflen Erfolg, Auf diefe Behandlung hier ausführlicher 


einzugehen, fiegt aber nicht in bee Abficht des Verfaffers, 


» 
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der dieſen Gegenſtand in ſeiner Fieberlehre an dem ge⸗ 
dachten Orte, gruͤndlicher zu eroͤrtern geſucht hat. 

Bei der hier nachgewieſenen Unzuverlaͤſſigkeit der bis⸗ 
her in Gebrauch geweſenen Behandlungsweiſen des Keuch⸗ 
huſtens hielt ſich der Verfafſer aber verpflichtet, die ender⸗ 
matiſche Anwendung des Morphü acetici, deſſen vot⸗ 
theilhafte Wirkung von ſo vielen Seiten her geruͤhmt wor⸗ 
den war, ſorgfaͤltiger zu pruͤfen, um ſo mehr als die 
Keuchhuſtenepidemie des Jahres 1832 dasu die Gelegen⸗ 
heit darbot. | 


Die in Rede ſtehenden Berfuche find in der medici⸗ 
nifchen Poliklinik unter der Aufficht des Verfaffers gemacht, 
und darüber von den einzelnen Praftifanten die nachfols 
genden Relationen zu bein Plinifchen Acten gegeben worden, 


1. Ä 

Charlotte Riſch, 8 Jahre alt, ein Maͤdchen von 
ſtarkem kraͤftigen Koͤrperbau, litt ſeit vier Wochen am 
Keuchhuſten, deſſen Behandlung bisher ein Arzt hieſiger 
Stadt ohne allen Erfolg geleitet hatte. Am 28. März 
1832 fuchten die Eltern des fraglichen Kindes in Der me⸗ 
dicinifchen Klinik Hülfe, Die Krankheit war auf der Höhe 
ihres convulſioiſchen Stadiums angelangt, machte faft alle 
halbe Stunde einen ftarfen Huftenanfall, war fonft aber 
frei von Complicationen, nur daß bei einzehten heftigen 
Anfällen Blut mit ausgehuftet wurde. Es ward befchloffen 
dag Morphium aceticum nad) der endermatifchen Methode 
ammvenden, und zu dieſem Zwecke fofort ein Veſicatorium 
von der Größe eines Preußifchen Achtgroſchenſtuͤckes in die 
Regio epigastrien gelegt. Nachdem dies Blaſen gezogen 
Hatte, wurde folgendes Pula eingefireut 
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Re. Morphii acetiei gr. j. 
Gunmi mimosae gr. jv. md.. 

und Dardiber ein trockenes Läppchen gelegt. Dies Eins 
- freuen wurde wiederholt den 30. März, den 1., 2. und 
3. April. Obgleich bis dahin eine bemerfliche Beſſerung 
eingetreten war, fo erſchien fie doch Eeineswegs entfchei- 
dend. Es wurde daher am 4. April ein neues Blaſen⸗ 
pflafter gelegt, und die Dofis des Morphiums am 5. Lpril 
auf 15 Iran erhöht. Schon nach Verlauf einiger Stun 
den zeigten fi die Zufälle einer zu ſtarken Opiumewir: 
fung. Das Geficht des Kindes erfchien roth und aufge: 
trieben, der Kopf war fehwer und eingenommen, und bald 
folgte ein ausgebildeter Sopor, ber über 12 Stunden an: 
hielt. Nach diefer Zeit ftellte fich ein ſtarker Schweiß ein, 
worauf der Sopor nachließ, Klagen über Schmerz, Schwere 
und Eingenommenheit des Kopfes aber fortbauerten. Wähs 
rend des Sopors hatte das Kind nur zweimal gehuftet, 
ohne davon geweckt zu werben. Sin ber folgenden Nacht 
hat dag Kind ruhig gefchlafen, und 5 Mal leicht gehuftet, 
fo daß von jetzt ab die Anzahl ber Huftenanfälle bedeutend 
vermindert, die Heftigkeit berfelben faft ganz geſchwunden 
war. Won jegt ab wurde alle 48 Stunden eine Doſis 
von 1 Gran Morpbium aceticam auf die wunde, im 
Eiterung übergegangene Stelle gefireut, und am 12. April 
war ‘der Keuchhuften fo weit beſeitigt, daß alle 24 Stun: 
den nur noch etwa 2 NHuftenanfälle eintraten, die ihren 
convulſiviſchen Charakter aber ganz verloren hatten, fo daß 
man ber Wirkung bes Morphii acetici den Einfluß auf 
die fchneflere Heilung nicht abfprechen Fonnte, obgleich fol- 
cher fich nicht fo ſchlagend bewährt Hatte, wie von andern 
Aerzten angegeben worden ift. 
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2. 

Dorothea Riefe, 4 Jahrealt, Hatte feit 3 Wochen 
am Keuchhuften gelitten, uns erlitt täglich etwa 12 — 16 
Anfälle , ‚die durch große Heftigkeit ausgezeichnet waren. 
Außer einer mäßig ausgebildeten ſkrophuloͤſen Anlage war 
das Kind frei von weiteren Krankheits⸗ Erfcheinungen. Am 
8ten April wurde ein DBeficatorium von der Größe eines 
Preuß. Thalers in Die Regio epigastrica gelegt, und 
nach gefchehener Seffnung der gebildeten Blaſen, $ Gran 
Morphium aceticum auf die wunde Stelle geſtreurt. 
Diefes Erperiment wurde weiterhin alle 48 Stunden mit 
dem Erfolge wiederholt, daß die Huftenanfälle in einigen 
Tagen, fo wohl in ihrer Zahl als Heftigfeit, bedeutend nach⸗ 
gelaften Hatten, nad) 12 Zagen aber ganz geſchwunden 
waren. 

3. 

Charlotte Riefe, 7 Jahre alt, die Schwefter des 
vorigen Kindes, ihrem Alter nach gut entwickelt, litt feit 
46 Tagen am Keuchhuften, und hatte faft alle Stunden 
einen heftigen mit Erbrechen endenden Anfall, war fonft 
aber frei von Fieber und andern Complicationen. Am 
"sten April ward ein Veficatorium dicht über bie Gegend 
des fchwerbförmigen Knorpels gelegt, und nach geſchehener 
Eröffnung der gebildeten Blafen, 1 Gran Morphianı ace- 
tieum eingeftxeut, und baffefbe Erperiment alle 48 Stun⸗ 
den wiederholt. Schon nad) der Anwendung der zweiten 
- Gabe waren die Huftenanfälle an Zahl und Heftigkeit fehr 
_ bedeutend vermindert, verloren bald gang ihren convulſivi⸗ 
fehen Chatakter, und gingen in einen leichten Fatatrhalifchen 
Huften über, der mit Schleimauswurf verbunden, noch 
etwa 10 Tage fortbauerte, 
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Johann Gochde, 6 Jahre alt, von.guter Conſti⸗ 
rution, Mitt feit 14 Tagen am Keuchhuften, deſſen Anfälle 
fehr häufig und beſonders heftig auftraten, auch jedes 
Mal mit Schleimmwürgen und Erbrechen endeten. Am 
sten April wurde ein Veficatorium mit Pulv. cantharıdum 
geſchaͤrft aufgelegt, und nach erfolgter Blaſenbildung ein 
Gran Morphium aceticum eingefireut, und folches alle 
48 Stunden wiederholt. Schon hatte eine dreimalige An⸗ 
. wendung ber gedachten Dofis Statt gefunden, als cine 
Veränderung im Krankheitszuftande noch nicht erfolgt war. 
Da Hatten die Eltern des Knaben in einem Tage mehrere 
Pulver eingeftreut, worauf ein über 16 Stunden anhal⸗ 
tender Sopor, mit fejnarchendem Athem, rothem aufges 
triebenen Gefichte eintrat, der Kend;huften aber wie mit 
einem Schlage verſchwunden war, wohl aber noch etwa 
‚acht Tage hindurch ein Leichter katarrhaliſcher Huften mit 
fchleimigem Auswurfe zuruͤckblieb, der jedoch von felbft ver⸗ 
ſchwand. Die Toricotiongzufälle machten Das Anfegen von 
4 Blutegeln an den Kopf und kalte Kopfumſchlaͤge noth⸗ 
wendig, gingen aber ſenſt ohne weitere nachtheillge Folgen 
vorüber. 


8. | 

Caroline Nußmann, 5 Jahre alt, mit ffropbuld- 
fem Habitus, fonft vollfaftig und von robufter Conſtitu⸗ 
tion, litt feit 14 Tagen am Keuchften, ohne Complicatio= 
nen. Am 26flen Juni wurbe ein Veficatorium gelegt, und 
darauf 4 Gran Morphium aceticum eingefireut. Am 
‚Zrften nach der Anwendung bed Morphii acetici wurden 
24 Anfälle bemerkt. Am 28ſten wurbe bie Dofis bes 
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tes Veficatorium von der Größe eines Achtgroſchenſtuͤckes 


gelegt, um zur Einfireuung bed Morphlums die gedachte. 
Stelle von ber Epidermis zu entblößen.. 


Den 1öten wurde am Morgen kurz vor 9 Uhr die 
durch des Blafenpflafter gelöfte Haut entfernt, die wunde 
Stelle, welche von der Größe eines Thalers war, forgs 
fältig gereinigt und darauf eine Dofis des Morphiums 
eingeftreut, mit einem Leinwandlaͤppchen bedeckt, und um 
das Abgleiten daffelden zu verhindern, das Kind in biefer 
Gegend mit einem Zuche ummidelt, und fo der Obhut der 
Eltern übergeben. Um 14 Uhr ungefähr bemerkte der Bas 
ter bes Kindes zuerft ein Zucken der Geſichtsmuskeln an 
demfelben, eine Umfichgreifen mit den Händen, eine fchwere, 
faft vöchelnde Refpiration, einen fhlummerfüchtigen Zus 
ftand und gefchloflene Augen. Wald barauf wurde ber 
bas Kind behandelnde Practilant Binzugerufen, und es lag 
der eben befchriebene Zuftand des Kindes noch vor, nur 
waren bie Zuckungen, befonders mit ben Armen und dag 
Nöchelnde der NRefpiration ftärfer ausgefprochen, eben fo 
der fopordfe Zuftand. Die Augen waren gefchloflen, der 
Bulbus nach oben gekehrt, die Pupille ſtark Eontrahirt, 
der Mund feft gefchloffen, und die Unterlippe etwas einges 
Eniffen. Die Temperatur bes Körpers war faft normal, 
nur die Stirne etwas heiß, die Extremitäten, beſonders 
die oberen, und das Geſicht etwas kalt und blau. In 
foft 24 Stunden war Feine Leibesdffnung erfolgt. Der 
Puls war normal. 


Dies Alles ergab, daß eine Intoxication, ausgegans 
gen von dem eingeftreutn Morphium ‚ Statt gefunden. 
es wurde fogleich verordnet: 

6" 





ſchritt man zur Ummenbung des Morphii aectici nad) der 
endermatiichen Methode. . Am 10ten Mai wurde ein Ve⸗ 
ficatoriuns von der Größe emes Thalers gelegt, und nach 
geſchehener Oeffnung ber gebildeten Blaſen ein Gran Mor- 
pbium aceticum eingeftreut, und daſſelbe Berfahren alle 
48 Stunden bis zum 24ften Mai wiederholt. Der Erfolg 
ſprach fich aus in einer mäßigen Verminderung der Zahl 
und der Heftigkeit dee Huftenanfälle, die aber dennoch im⸗ 
mer verhältnigmäßig Häufig wiederkehrten. Nachdem bis 
zum 2aften Mai fo wenig Erfolg gewonnen war, man 
fich aber zur Steigerung der Dofis des Morphii acetici 
nicht verſtehen wollte, da bereits mehrere Erfahrungen 
über feine bebenklichen narkotifchen Wirkungen gemacht wors 
den waren, außerdem aber auch die Stelle des Veficato⸗ 
riums bedeutend entzündet und geſchwuͤrig geworden war, 
flug mon einen andern Heilweg ein. 
®. | | 
Mine Türk, ungefähe 6 Dionate alt, Tochter 
armer und in birftigen Umftänden lebender Eltern, litt 
feit foft 3 Monaten am: Keuchhuften, und wurbe zu beffen 
Beſeitigung am 44ten Juni 1832 von der Biefigen medi⸗ 
zinifchen Klinik in Behandlung genommen. Es wurbe bes 
ſtimmt, diefe mit dem Einftreuen des Morphii acetici Ju 
eröffnen und beshalb verordnet: 
Be. Morph. acet gr. & 
Gumm. arab. gr 5 
m. £. pulv. diap. tal. dos. aeg. Nro.vj 
DS. Zum Einftreuen. 


Am Abende deſſelben Tages wurde dem in Rede fichenden 
Kinde auf die Herzgrube ein.mit Palr. Euphorb. beſtreu⸗ 
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tes Veſicatorium von der Größe eines Achtgrofchenftüces 


gelegt, um zur Einftreuung des Morpblums bie gedachte, 
Stelle von ber Epidermis zu entblößen.. 


Den 15ten wurbe am Morgen kurz vor 9 Uhr die 
durch des Blafenpflafter geloͤſte Haut entfernt, die wunde 
Stelle, welche von der Größe eines Thalers war, forgs 
fältig gereinigs und darauf eine Dofis des Morphiums 
eingeftreut, mit einem Leinwandlaͤppchen bedeckt, und um 
das Abgleiten daffelben zu verhindern, das Kind in diefer 
Gegend mit einem Zuche umwickelt, und fo der Obhut der 
Eltern übergeben. Um 11 Uhr ungefähr bemerkte der Va⸗ 
ter des Kindes zuerſt ein Zucken der Gefichtsmusfeln an 
demfelben, eine Umfichgreifen mit den Händen, eine ſchwere, 
faft röchelnde Refpiration, einen fehlummerfüchtigen Zus 
fland und gefchloffene Augen. Bald darauf wurde, Der 
. das Kind behandelnde Practilant hinzugerufen, und es lag 
ber eben befchriebene Zuftand des Kindes noch vor, nur . 
waren die Zuckungen, beſonders mit den Armen und das 
Nöchelnde der Refpiration ſtaͤrker ausgefprochen, eben fo 
ber foporöfe Zuftand. Die Augen waren gefchloffen, der 
Bulbus nad) oben gefehrt, die Pupille flark Eontrahirt, 
der Mund feft gefchlofien, und die Unterlippe etwas einges 
Eniffen. Die Temperatur des Körpers war faft normal, 
nur die Stirne etwas heiß, bie Extremitäten, befonders 
die oberen, und das Geficht etwas kalt und blau, Sn _ 
foft 24 Stunden war Feine Leibesöfinung erfolgt. Der 
Yuls war normal. 


Dies Alles ergab, daß eine Intoxication, ausgegans 
gen von dem eingeftreutn Morphium / Statt gefunden. 
Es wurde fogleich verordnet: 
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PB. Hirud, ofie. Nro, jv 
BR. Rali carkon. 3; 

Aceti Vini q. ©. ad satur. 

Aq. Rab. Id. 2jjß 

Bm — — ZB 
MDS. halbſtuͤnd. 1 Heiner Eßl. 
Zueeft wurde dem’ Kinde ein Klyſtier von Inf. Chamom. 
De und Salz gegeben, darauf an jeber Schläfe 2 Blut⸗ 
egel applieirt, die zwar gut fogen, deren Nachblutung aber 
von den Eltern nicht gehörig ımterhalten wurde. Don 
4 Uhr ab wurden Ealte Umfchlige über den Kopf gamacht, 
und dem Kinde noch ein Klyſtier gegeben, ba noch Feine 
Leibeseröffnung erfolgt war, was aber zwilchen 2 und 
3 Uhr gefchah, wobel aber nur die durch die Klysmata ein⸗ 
gefprigten Stoffe abgingen.! Der Zuftand des Kindes blieb 
foft derfelbe, und es war kaum möglich, ihm Arzenei ein- 
zuflößen. Der Puls veränderte ſich mitunter bebeutend, 
wurde Bein, kaum fühlbar und unterdruͤckt, hob ſich aber 
bald wieder und blieb dann während der ganzen Zeit ziem⸗ 
lid) normal. Es wurde noch verorbnet RB. Lig. Ammon, 
suce. 3j, um bievon dem Kinde gleich nad) dem Eingeben 
der Sat. Bali carb. 4—6 gt. einzuflößen, was aber kaum 
möglich war, da der Mund meiftentheils feft verfchloffen 
und die Unterlippe ſtark eingekniffen blieb. So Eonnte nur 
mit ber anhaltenden Anwendung ber kalten Umſchlaͤge 
fortgefahren werben. Die auffallendfte Erfcheinung waͤh⸗ 
rend dieſes Zuftandes war, daß bag Kind, gerade wenn 
es in dem anſcheinend tiefften Sopor lag, kaum hörbar 
athmete, im Gefichte, befonders um den Mund und an den 
Lippen blau und kalt wurde, plöglich mit einer ungewoͤhn⸗ 
lichen Kraftanſtrengung fi) aufrichtete, mit den Händen 





um fich greiff, den Mund weit dffnete, tief, aber rochelnd 
infpirirte und dann wieder in den vorigen, wahrhaft lethars 
gifchen Zuftand zuruͤckſank und ganz erfchöpft da Ing. 
Kurz vor einer folchen Aufregung war der Puls gewöhnlich 
klein und unterbrüdt, dann wurbe er aber wieder voll und 
erpandirt. Beſonders ſtark traten biefe gewaltſamen Auf⸗ 
regungen einige Male beim Wechſel der nafſſen Conprefſen 
hervor, wobei das Kind mitunter auch ein wenig ſchrie. 
Faſt gegen 5 Uhr fand eine ungewöhnlich ſtarke Aufregung 
diefer Art Statt, wobei bas Kind bie bisher eingeflößte 
Arzenei wieder ausbrach, und dann ganz erfchöpft, und mit 
kaum fühlbarem Pulfe Hinfonk.] Um 9 Uhr wurde das 
Kind befucht und munter gefunden, indem es ſich unges 
fähr gegen 6 Uhr allmälig erholt Hatte, Die Satar, Kali 
earb. war fleißig angewandt worden, und das Kind bes 
kam jeßt noch, da es ziemlich erfchöpft war, etwas Spir. 
sulph. aeth. 

Den 16ten Juni des Morgens. Das Kind iſt muns 
ter, nur etwas angegriffen, der Puls ift normal, eben 
jo die Temperatur des Körpers, ausgenommen die Stirne, 
welche ein wenig heiß ift. Die Bruſt nimmt das Kind 
und: Stuhlgang ift auch Da, aber nur geringe. Die Zunge 
ft ein wenig weißlich belegt. Dee Huſten iſt bis jegt 
gänzlich ausgeblieben. Die Satur. Kali carb. wird ges 
braucht. 
8 Uhr Abends. Der Zufland ift faft derſelbe, nur 
ift vor einigen Stunden wicber ein Anfall des Huſtens 
da geweſcn, bem aber bie frühere Heſtigkeit, beſonders 
das Juchende und Krampfhafte gänzlich fehlen. Die Kopfs 
affertion Hat aufgehört, und der Puls ift etwas frequent, 
aber nicht ſieberhaft. 
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Den 17ten. Das Kind hat bie Nacht ziemlich ruhig 
verbracht, außer wenn es vom Huſten befallen worben, 
ber noch ganz fo, wie der geſtern befchriebene iſt. Der 
Puls iſt normal, dagegen der gaftrifche Zuſtand mehr her⸗ 
vorgeireten. Es wurde deshalb perordnet: 


BR. Ammon. mur. 365 
Extr. Stip. Dulcam. gr. x. 
Sucei Liquir. 2; Solve in. 
Ag. dest. Zjjj adde. 
Acid. hydrac. gtt jv. 
MDS. Stuͤndlich 1 Theel. voll. 


Nach dem Gebrauche diefer Arzenei erfolgte Stuhl: 
ausleerung und der Huſten wurde auch gelinder, Das 
Kind Hefand fich den Tag hindurch wohl, Den 18ten, 
19ten und 2often, Im den nächlten 3 Tagen war das Bes 
finden des Kindes ziemlich gut, alle Funktionen faft nor: 
mal, nur die Stuhlausleerung mit unter träge und ber 
gaftrifche Zuftand Feinesweges gänzlich befeitigt, obwol nur 
ſchwach ausgefprochen. Der Puls wurde immer normal 

gefunden. Der Huften war faft ganz verfchwunden. 
8. 

Friderike Daͤdeler, 7 Jahre alt, ſtark und kraͤf⸗ 
tig gebaut, ſanguiniſchen Temperaments, Kind einer duͤrf⸗ 
tigen Samilie, deren tägliche Hauptnahrung Kartoffeln 
‚find, wurde in ihren erſten Lebenswochen mit den Kuh⸗ 
pocden geimpft, und erfreute fich feither ſtets der unges 
trübteften Geſundheit, obwohl fie von ihren erften Jahren 
ein eimvärts gebogenes Bruſtbein trägt, deſſen Entitchung 
den Eltern unbekannt ‚Tnd bis jet von keiner Bedeutung 
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für die Ausbildung und Function der Bruſtorgane gewefen 
zu fein ſcheim. 

Seit etwa 44 Tagen bildete ſich Bei dem Mädchen 
ein Huſten, der anfangs in deu Grenzen eines gewoͤhnli⸗ 
chen Katarrhs, allmaͤlig ſtaͤrker werdend, bald die charak⸗ 
teriſtiſchen Symptome des Keuchhuftens offenbarte. Das 
erſte catarrhaliſche Stadium iſt nur noch in geringen An⸗ 
klaͤngen vorhanden, dagegen traͤgt die ſpaftiſch⸗ nervoͤſe 
Seite in jeder Hinſicht offenbar das Uebergewicht. Aus⸗ 
wuͤchſe und Nebenkrankheitsprozeſſe find nicht vorhanden, 
Die Anfälle kommen faft jede Stunde, und bes Nachts, 
befonbers gegen Morgen, faſt jede Halbe Stunde, 

Bei gehörig angeordnetem Regimen und diaͤtetiſchem 
Verhalten, was jedoch bei den fchlechten Außenverhättrüfien 
der Eltern hoͤchſtens nur theilwdiſe in Erfüllung gebracht 
werben kann, wurde dem Kinde am 21ften Juli ein Bla⸗ 
fenpflafter In die Herzgrube gelegt, und Tages darauf auf 
die wunde Stelle, nach vorher forgfältig abgeldfter Epi⸗ 
bermis, 4 Gran Morpbium acetieum geftreut, dem als 
Sonftituend 3 Gran Amylum beigefegt waren. Der Keuch⸗ 
huften nahm Hierauf noch an demfelben Tage In Hinficht 
der Zahl feiner Parorismen ab; Das Einſtreuen des Mor: 
phiums zu 5 Gran wurde in beit folgenden Tagen mit ber 
Heften Wirkung fuͤr die Ruͤckbildung des Keuchhuftens fortges 
fegt. Am 8ten Tage der Anwendung des Opiumpraͤparats befich 
der Keuchhuftenparoriemus , ſtatt früher wenigſtens täglich 
24 Mal’, jegt nur etwa 10 Mal, und war bei weiten 
nicht mehr fo fpaftifch anhaltend wie früher. Es wurde 
deßhalb Die Gabe des Morphiums verdoppelt, (am ’rten 
Julj) worauf bie Zufälle einer zw flarfen Wirkung, beſon⸗ 
ders in der secipirenben Sphäre bes Organismus deutlich 
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hervortraten: der ſehr feſte Schlaf, dauerte die ganze Nacht 
hindurch und den folgenden Tag bis gegen Mittag, wo er 
ſich unter einem ſehr ſtarken Schweiße und geringen Kopf⸗ 
ſchmerzen verlor. Hierauf nehmen die Paroxismen wieder 
ab; es wurde jedoch am 28ſten kein Morphium wegen der 
vorherigen ſtarken Wirkung eingeſtreut, am 29ften jedoch 
Das Erperiment wiederholt, und fo-in den folgenden Tagen 
mit der Behandlung bei ftetem Bettarrefte fortgefahren, 
worauf Feine Zorifationszufälle fürder mehr erfolgten, und 
der Keuchhuften am 2ten Auguſt fchon in die Grenzen eines 
gewöhnlichen Katarrhs zurüdgebildet war, worauf Denn 
Das Kind mit den gehörigen Vorſichtsmaaßregeln aus ber 
Behandlung entlaffen wurde, und ber gelinde Huſten fich 
bald gänzlich. verlor. | 


40. | 

Carl Reichart, 5 Jahre alt, ein ziemlich flar 
gebauter Knabe, mit bebeutend Hervorgebilbetem Habitus 
scrophulosus und eingeimpften Kubpoden, litt lange an 
Kopfausfchlag mit ferophuldfen Charakter, jedoch tritt 
ſchon feit langer Zeit die Scrophulosis in Feiner Form mehr 
deutlih auf, Seit A Wochen bildete fich bei ihm der 
Keuchhuften aus, der noch im stadium catarrhale spasti- 
cum ſteht, und mit fehr heftigen Parorismen etwa 16 Mal 
alle 24 Stunden auftritt; außerdem ift er noch mit einem 
status gastricus als Nebenkrankheitszuſtand gepaart. 

Es wurde zuerſt der Nebenkrankheitszuſtand als sta- 
tus gastricus zu befeitigen gefucht, und zwar durch em 
dargereichtes Brechmittel am 28ften Juli, was auch ge⸗ 
lang. Darauf trat als Heilobject in die Reihe der Keuch- 
huſten felbft, gegen den am 29flen Juli & Gtau Mor- 








phiem aceticum in der Herzgrubengegend auf die Haut 
gefirent "wurde, nach vorher durch Blaſenpflaſter und 
Scheere abgelöfter Epidermis. Am folgenden Tage war 
Feine Veränderung in Bezug auf ben Keuchhuften eingetres 
ten, weshalb vie Behandlung fortgeſetzt wurde. Am 
Ziften Juli noch keine Veraͤnderung, weshalb Anwendung 
des Morphii aeetiei auf genannte Art zu 3 Gran. Diefe 
Dofe wurde bis zum Sten Auguſt täglich angewandt, wors 
auf der Keuchhuſten auch in: etwas zuruͤckgebildet wurde. 
Die Heftigkeit der einzelnen Parorismen ließ etwas nach, 
auch kehrten die Anfälle in etwas längern Zwiſchenraͤumen 
wieber. Im Ganzen wer diefe Ruͤckbildung von fehr ges 
ringer Bebeutung, | 


N 


44. 

Henriette Reichart, Tochter eines duͤrftigen 
Schuſters, von ziemlich ſtarkem Koͤrperbau, und deutlich aus⸗ 
gepraͤgtem ſcrophuloͤſen Habitus, war bis vor etwa 5 Wo⸗ 
chen ſtets munter und geſund, wo auch ſie von dem in 
einzelnen Familien ſich fortſchleichendem Keuchhuſten befal⸗ 
len wurde. Der Keuchhuſten ſelbſt hat keine Auswuͤchſe, 
iſt aber mit einem gaſtriſchen Zuſtande complicirt; das 
stadium catarrhale tritt noch mit leiſen Anklaͤngen her⸗ 
vor, um fo deutlicher und fiärfer aber bekundet ſich in 
den einzelnen Paroxismen das convulſiviſche Stadium. 

Zur Vefeitigung des gaftrifchen Zuſtandes wurde am 
2uften Juli dem Kinde ein Brechmittel gereicht, welches 
in feinen Wirkungen den Erwartungen volllommen ents 
fprach; gleich darauf wurbe Mn der Herzgrube eine Gegen⸗ 
reizung angebracht, und am Zoſten 5 Gran Morphium 
aceticum ängeflreuf. - Allein auch dieſes zeigte wenig Wir⸗ 


kung in Bezug auf den Keuchhuften: feine Gabe wurde | 
am Aten Tage um 5 verfiärft, allein auch. diefe Dofe blieb 
ohne allen Erfolg für bie Heilung ber Krankheit. 


| iR. - 

Carolina Wiefen, 8 Inbre alt, in nicht fehe 
kraͤftig gebautes Maͤdchen, mit wenig bervottretmmbemn 
ſcrophuldſen Habitus, litt ſeither oft an Reizungen in den 
Refpirationgorganen, und ſeit 4 Wochen etwa am Keuch⸗ 
huſten, ber gegenwärtig m atadüum comvulsivam, au⸗ 
Berbem ‚mit einem gaftrifchen Zuftande gepaart iſt. Die 
einzelnen Parorigmen ehren. etwa 16 Mal innerhalb 24 
Stunden wieder, und find dußerft heftig. Außer dem 
gaftrifchen Zuftande, der mit bedeutender. Gongeftion nach 
der Oberbauchgegend verknüpft ift, find keine Auswuͤchſe 
und. Nebenkrankheitsprocefie vorhanden. Gegen.“ diefen 
wurde die Kur zuerft vorzugsweiſe gerichtet, und zwar 
durch 6 Blutegel in bie Herzgrube geſetzt, und darauf durch 
ein WBrechmittel. Der gaftriiche Congeftivsuftand wurde 
bierburch gehoben, worauf dann am 2ten Auguft 1 Gr. 
Morphium acetieum, wie bei den andern, im bie Herz⸗ 
grubengegend eingeſtreut, und dieſe Dofe täglich wiederholt 
ward. So 8 Tage fortgefahren, während welcher Zeit 
2 Mal Symptome flärferer Wirkung des Morphiums 
eintraten, zeigte ber Keuchhuſten faft gar Feine Ruͤckbildung 
ſowohl in Hinficht der Heftigkeit ber einzelnen Parsrismen, 
als in Bezug auf die Zahl derfelben, 


43. 
Johanna Wiefen, 6 Jahre alt, ſtark gebaut 
und bisher an feiner: abe Krankheit, als an manchen 
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Reflexen dee Serophulosis leidend, bie ſich vorzugsweiſe als 
tinea capitis und porrigo faciei ausfprachen, wurde 
einige Tage fpäter, als ihre Schwefter ebenfalls vom Keuchz 
huſten befallen, welcher jegt beinahe ſchon 4 Wochen ber 
ſteht, und bei dem auch das Stadium convulsivum am 
fiärfften hervortritt. Auswuͤchſe hat auch hier die Krank⸗ 
heit nicht gebilbet, wohl ift aber mit ihr ein gaftrifcher 
Zuftand in. geringem Grabe verbunden. Die einzelnen An⸗ 
fälle find ſehr heftig und lange andauernd, fie kehren am 
Tage etwa 6 Mal und bei der Nacht, beionders gegen 
Morgen, fehr oft wieder. Ein Brechmittel hob den. Gastri- 
cismus, und gegen den Keuchhuften als ſolchen wnrde 
fortan täglich anfangs 3 Gran (am Aſten Auguſt) und am 
4ten $ Gran Morphium aceticum eingeftreut, ıumd bier: 
mit 9 Tage fortgefahren. Der Keuchhuften nahm Bierbei 
zwar ziemlich ab, indeß war die Ruͤckbildung der: Siranfheit 
durch Diejes Mittel keineswegs ſchlagend. 


4A. 

Cart Menz, 2 Jahre alt, zart gebaut und ohne 
alfen ferophuldjen Habitus, Teidet ſeit etwa 8 Tagen am 
Keuchhuſten, der auch Hier ohne alle Auswuͤchſe, jeboch 
mit einem Gästricismus congestivus als Nebenkrank 
heitszuſtand verfnäpft iſt. Der Keuchhuften felbft ift noch 
im Stadium catarrhale, das Fieber ziemlich flarf, und 
ben ganzen Tag vorhanden, bie einzelnen Paroxismen Febs 
ren oft alle 5 Minuten wieder, und tragen das charakte⸗ 
riftische Gepräge des Keuchhuftene. Am Sten Auguſt wur: 
ben dem Kinde 3 Blutegel in die Präcorbialgegend zu ſetzen 
verordnet, und hierauf follte ein Brechmittel gereicht wers - 
den. Letzteres gefchah, indeß wurden die Blutegel nicht 


gefet. Mit dem Brechen wurden viele gallige Stoffe 

entleert, ohne Daß jedoch das Fieber nachließ. Letzteres 
fteigerte fid vielmehr bedeutend, fo daß Blutentziehungen 
nicht umgangen werben burften. Am 7ten Auguft fand 
eine Rocalblutentleerung durch 3 ſtarke Blutegel ftatt, wor⸗ 
auf das Sieber bedeutend nachließ. Am S8ten wurde ein 
Blafenpflafter in die Herzgrubengegend gelegt, und am 
Hten Auguſt & Gran Morphium aceticum eingeftreut. 
Am 10ten wurde das Experiment wieberhoft, wobei bie 
einzelnen Hufterianfälle fchon in größern Zwiſchenraͤumen 
wicderehrten, ohne Daß jedoch wahrgenommen werben 
Eonnte, Daß aud) die einzelnen Paroxismen an Heftigkeit 
und Convulfibifität nachließen. Das Morphlum wurde am 
4iten doppelt fo ſtark, und zwar zu 5 ran eingeftreut, 
worauf fich bald die heftigen Wirkungen des‘ Iten Grabes 
offenbarten, Der heftige Sopor ſchwand nach 18 Stun: 
den unter einer ſehr ſtarken Hautfchweißfrife. Während 
diefes fopordfen Zuſtandes ſtellte fich Bein Keuchhuſtenanfall 
ein, und am folgenden Tage, wo kein Morphium einges 
fireut wurde , tehrte der Huften nur 6 Mal wieder, wo 
er doch früher fi) wohl 16 Mal eingeftellt Hatte, auch 
zeigten die einzelnen Anfälle bei weiten ‚nicht mehr die 
große KHeftigkeit wie zuvor. Am 13ten wurde abermals 
4 Gran Morphium eingeftreut, an welchem Tage aber bie 
" Wirkungen deffelben in Bezug auf die Narkofe nur fehr 
gering waren. So wurde die Behandlung noch 3 Tage 
fortgefegt , wo der Keuchhuften befiegt war. 


18. 
Earl Melow, 2Jahre alt, Eräftig und ſtark, mit 
bedeutend Mervorgebilbetent fcrophuldien Habitus leidet 


ebenfalls ſchon über 5 Wochen am Keuchhuſten, der fich 
im Stadium convulsivum befindet, und außerdem auc) 
Symptome bes katarrhaliſchen Zeitraums mit ſich führt. 
Die einzelnen Anfaͤlle ſind ſehr heftig, lange anhaltend 
und ſeht erſchoͤpfend, ſie kehren alle halbe Stunde etwa 
wieder, und ſind mitunter mit Naſenbluten gepaart. Ebenſo 
zeigt der ausgeworfene Schleim Blutſtreifen. Sonſtige 
Nebenkrankheitszuftände und Auswuͤchſe find nicht vor 
handen. 


Am Aten Auguft wurde nach vorber gelegtem Bla 
 fenpflafter 3 Gran Morphium aceticum eingeftreut, wel⸗ 
ches, 3 Tage wiederholt, auch nicht den mindeften Einfluß ' 
auf die Ruͤckbildung des Keuchhuftens zeigte. Am sten 
Yuguft wurde + Gran Morphiam aceticum : eingeftreut, 
welches einen ſehr mäßigen Sopor zur Folge hatte, indeß 
ebenfalls, noch) 4 Tage angewandt, nichts gegen den 
Keuchhuſten leiſtete. 


: 48. | 

Maria Lantowsky, 4 Jahr alt, ein Kind von 
tabellofer Körperbefchaffenheit, litt feit 3 Wochen an einem 
heftigen, mit gaftrifcher Complication und einem gelins 
den Fieber verbundenen Keuchhuften. Es wurden 2 Blut⸗ 
egel an die Bruft gejeßt, darauf ein Emeticum gereicht, 
und eine Mirtur aus Ammonium muriaticum mit Blau⸗ 
ſaͤure in Anwendung gezogen. Der gaſtriſche Zuſtand und 
das Fieber wurden auf ſolche Weiſe beſeitigt der Keuchhu⸗ 
ſten blieb jedoch uweraͤndert, und wiederholte, ſeine mit 
Erbrechen endenden Anfaͤlle uͤberaus haͤufig. Man be⸗ 
ſchloß nun nach Beſeitigung der gedachten Complicationen, 
das Morphium aceticum nach ber endermatiſchen Mes 
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thode anzuwenden. Es warb am 18ten April ein Veſica⸗ 
torium gelegt und nach Entfernung der dadurch bewerk⸗ 
ſtelligten Blafen 2 Gran Morpkiam acetieum eingeftreut, 
und bied Berfahren am folgenden Tage wiederholt. Hier⸗ 
auf folgte eine Narcesis, bie fich durch einen anhaltenden 
Sopor, ein rothes aufgetriebenes Geficht, bedeutende Hitze 
Des ganzen Körpers ausfprach, das Verſchwinden der Keuch⸗ 
huftenanfälle aber in dem Grade berbeiführte, daß in 24 
Stunden nur einige gelinde Huftenanfälle erfchienen. Es 
wurden 2 Blutegel an ben Kopf geſetzt, innerlich warb 
eine Saturatio calı earhoniei verorbnet, worauf nach ° 
‚ etwa 12 Stunden der Sopor unter bem Shervortreten 
eines ſtarken Schweißes nachließ. Der convulfivifche Cha⸗ 
roter der Huftenanfälle wor von jeht ab ganz verſchwun⸗ 
den, wohl dauerte aber ein leichter Eatarrhaliicher, mit 
Schleimabfonderung verbundener, Huſten noch längere 
Zeit ‚fort. 

Saflen wir nun die Refultate biefer Verfuche zuſam⸗ 
men, fo ergiebt fi), daß von biefen ſechszehn Kranken 
feche von Zufällen einer narkotifchen Vergiftung befallen 
wurden, und daß auch nur bei biefen eine ganz entfchies 
bene gimftige Wirkung auf die Heilung des Keuchhuftens 
_ wahrgenommen wurde. Bel zehn Kranfen, wo bie Wirs 

kung bes Mittels bis zur Narcosis nicht gefteigert wurde, 
erfolgte Bei vier Kranken zwar ein bedeutender Nachlaß, 
aber keine volllommene Befeitigung der convulfivifchen Hu⸗ 
ftenanfälle. Bei ſechs Kranken blieb die Anwendung bes 
Morphii acetici ohne Erfolg. 

Ergiebt ch nun auch aus dem Mefultate dieſer Vers 
ſuche, daß es allerdings möglich fei, durch eine bis zur 
Narcosis geſteigerte Eimvirfung bes Morphũ acetici, 
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das Stadium eonvulsivum bes Keuchhuſtens ſchneller 
aufzuheben, jo muß man doch mit Recht Bedenken tra⸗ 
gen, ein fo kuͤhnes, leicht Gefahr bebingenbes Verfahren 
zu empfehlen. Zwar find die narkotifchen Zufälle jedes 
Mal leicht befeitigt, und weitere nachtheiige Folgen davon 
nicht beobachtet worden, indeſſen bürfte dies bei weniger 
Auflicht,, und bei der verfchiebenen- Anlage ber Kranken 
nicht uͤberall der Fall fein.. Ueberall wird daher dies Kur- 
verfahren nur mit der größten Borficht in Anwendung ges 
zogen und bei ganz jungen Kindern, wegen der nicht zu 
berechnenben Gefahr, lieber ganz vermieden werben muͤſſen. 


VI.. a . 
Beobachtungen über die honigartige Haruruhr, und 


Verſuche zur Begründung einer radikalen Rurıne: 
thode für dieſelbe. 


Die honigartige Harnruhr gehoͤrt nach dem Urtheile der 
beſten und erfahrenſten Aerzte zu den unheilbaren Krank⸗ 
heiten, und die einzelnen hin und wieder mitgetheilten Faͤlle 
gelungener Heilungen tragen meiſt ſo wenig den Stempel 
gruͤndlicher· Beobachtung, und laſſen fo viele Zweifel über 
die Richtigkeit oder mindeſtens den Fortbeſtand der Hei⸗ 
lung zu, daß ſie die angegebene allgemeine Regel nicht 
umzuſtoßen vermoͤgen. 

Mit dieſer Unzulaͤnglichkeit des Vermoͤgens der Heil⸗ 
kunſt ſteht die unzureichende Kenntniß der Urſachen und 
des Weſens dieſer Krankheit, die übrigens zu den quaͤlend⸗ 
ſten und ein langes Siechthum mit ſich fuͤhrenden, und 
wie neuere Beobachtungen ſattſam beweiſen, gar nicht zu 
den ſo ſehr ſeltenen Krankheiten gehoͤrt, in der innigſten 
Verbindung. 

Aus dieſen Umftänden ergiebt ſich Aufforderung ge⸗ 
nug fuͤr die Aerzte, den Diabetes mellitus zum Gegen⸗ 
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ſtande der jorgfättiaften Erforfehung iu „machen. Ich hade 
die Krankheit ſeit 20 Jahren 9 Mal ärztlich behandelt und 
in ben letzten Jahren ſechsmal Gelegenheit gehabt jelbige 
in ‘der mediciniſchen Klinik nicht blos” zum Gegenftande 
einer genauern Beobachtung , ſondern auch, vielfacher Heil 
verſuche zu machen. Insbeſondere aber 04 fi ch mir im 
an Jahre die ginge” Gelegenheit dar F dr Salt im 
* auch nicht vorübergehei laſſen Fonnte,, öhne mannig⸗ 
faltige Verſuche zur Begründung eines radikalen Kurver⸗ 
fahrens zu veranlaſſen, von welchen die nachfolgenden Mit⸗ 
theilungen Bericht abſtatten werden. Dieſe Verſuche konn⸗ 
ten aber eine um ſo groͤßere Sicherheit ‚erlangen, als durch 
die freundliche coflegialifche Unterftägung des Herrn Pro⸗ 
feffor Dr. Huͤnefeld, der jo bereitwillig viele chemiſche 

Unterfuchungen des Urins vorgenommen bat, mir die Mög: 
lichkeit gegeben war, bie Refultate biefer chemiſchen Ver⸗ 
ſuche als eine Probe fuͤr den Erfolg der Vehandlung bes 
nußen zu Binnen. Dieſem Herrn Eoflegen jag e ich denn 
auch fuͤr ſeine vielen freundlichen Bemüißungen, ig wie für 
bie vielen mir durch ihn zu Theil gewordenen Aufſchluͤfſe 
meinen herzlichſten Dank. 

Ich ſchmeichle mir in der nachfolgenden Mittheilung 
nachweiſen zu koͤnnen, daß unſere beiderſeitigen Bemuͤhungen 
nicht ganz fruchtlos geblieben find, indem ich behaupten 
darf, daß nicht nur ein ficheres Verfahren feſtgeſtellt wers 
den kann, die Quantität des Urins mit ben quälenbften 
Symptomen beftimmt umd Bald bis zu dem Grade zu be⸗ 
fchränfen, daß dem Kranken ein erträgliches Lehen vers 
ſchafft wird, fondern daB durch dies Verfahren die Qua⸗ 
litaͤt des Urins auch eine. ſolche Werbeferung erfährt, daß 
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in beginnenden Faͤllen des Diabetes mellitus an ber Moͤg⸗ 
lichkeit einer gründlichen Heilung foft nicht gezweifelt were 
den darf, wenn folche auch in weit vorgefchrittenen einges 
wurzelten Faͤllen ungewiß bleiben mögte. 

Auch glaube ih, doß bie nachſtehenden Mittheiluns 
gen mand)e Thatſachen enthalten, die fuͤr die beſſere Er⸗ 
kenntniß der Natur der Krankheit nicht ohne Werth ſein 
moͤgen. Dieſe Thatſachen duͤrften insbeſondere auch durch 
die mitgetheilten Reſultate von vier Leichenoffnungen einen 
nutzbaren Zuwachs erhalten haben. 

Ueber die Form der Mittheilung ſelbſt erlaube ich 
mir zu bemerken, daß ich zuerſt drei vollſtaͤndigere Krank⸗ 
heitsgeſchichten mittheilen werde, auf welche ſich die ans 
gedeuteten Werfuche insbefondere, beziehen, daß ich diefen 
aber noch drei andere im Ayszuge beifüge, die fchon einer 
fruͤheren Zeit angehören. Naͤchſtdem werde ich über den 
Befund von vier Leichendffnungen bei am Diabetes mel- 
litus Verftorbenen, berichten; dann! aber die Rejultate hers 
vorheben, welche für die Erkenntniß des Weſens der Kranfs 
heit und bie Begründung einer zuverläffigen Heilmethode 
aus den gemachten Beobachtungen gezogen werben Eünnen. 


1. : 
Michenens von 6 Krankheitsjournalen über. am 
Diabetes mellitus Seidende. 


1. Reanfheitsionrnsi geführt vom Sem Dr. Miller und fort» 
geſent vom Herrn Studios. Weder. 


Earl Heidemann, 59. Zihr alt, keinen! Gewerbe 
nach ein Müller, war in feiner Jugend ſtets gefund, au⸗ 
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fer daß er im ſechszehnten Lebensjahre an einer Febris in- 
termittens quartana litt/ die $ Jahre dauerte, nad) de⸗ 
ren Verlauf fie durch angewandte Hausmittel bekämpft 
wurde, Im 24ften Jahre trat bei · ihm die Haemorrhoi⸗ 
dallkrankheit auf, bie fich durch Öfteren Abgang von Blut 
ans den Maſtdarm marquirte. Seit feinem 39ften Sabre 
litt er auch an wiederholten Anfällen von Cardialgie— 

Dee. Kranke zeigt im Allgemeinen eine Träftige Archi⸗ 
tectur des ‚Körpers, vendfe Eonflitution und melancholifches 
Temperament. Im Anfange des Jahrs 1883 traten bie 
erfien Spuren feiner jeßigen Krankheit auf, die fich als 
Druck und Prefien in den Präcorbien zeigten, dem fich 
Ekel gegen Speifen, faures Aufftoßen, und vermehrter 
Durft. beigefeltten. Veſonders einwirkende Gelegenheitsurs 
fachen weiß, er Feine anderweitige anzugeben, als tiefen 
Gram über den Verluft feines Eigenthums. Gegen ben 
Monat April bemerkte er zuerft, daß die Harnſecretion 
eine vermehrte fey, und nahm zugleich allgemeine Mattigs - 
keit und ein Gefühl von Lähmung der unterh Extremitäten 
wahr, was ihn fo ſtark afficirte, daB er dadurch in der 
Verrichtung feiner gewöhnlichen Geſchaͤfte verhindert wurde; 
Er gebrauchte nad) ärztlicher Vorfchrift den Sommer Hinz. 
durch einen Theeaufguß aus den Floribus Stoechados: 
Am ten November wurde er ins Elinifche Lazareth aufge⸗ 
nommen. 

Die Symptomatologie war im Allgemeinen die ger 
wöhnliche des Diabetes mellitus, und zeigte fich wie 
folgt: . 

4. Urinfeeretion: Die Harnſeeretion war bebeu⸗ 
tend vermehrt; ſie betrug innerhalb 24 Stunden 840 
Quart. Die Qualität des Harns war nach den AMialyſen 

7" 


.. 


des Profeffor Huͤne feld eine vom ber Norm. ſehr abwei⸗ 
chende, fo daß fie den tieferen diabetifchen Störungen beis 
gerechnes werden konnte. 

2. Beſchraͤnkung der andern Sreretionen. 

a) Dermanslerung:: Der Stuhlgang war fehr 
träge, und es wurben durch ihn harte, zufammengeballte 
Faͤces entleert. 

b. Hautabfonderung: Die Haut war, wenn gleich 
fich wahre Schweiße nur felten, und. auch dann nur in ge⸗ 
zingem Grade, zeigten, doch nicht ungewöhnlich trocken; 
auch war Feine Abſchilferung auf berfelben zu bemerken. 

3. Leiden der Digeftion: 


a) Durft | 
. b) Hunger waren beyde außerorbentlich vermehrt. 
e) andre Symptome: Als ſolche traten in die Ers 
ſcheinung eine trockene, aber nicht rothglänzende Zunge, ein 
"Gefühl von Brennen im Halſe, Öftere Uebelkeit und Nei⸗ 
gung zum Erbrechen , beſonders nad) dem Genuffe faurer 
Speijen. 

4. Nervenfpymptome: Hier erichienen die gewoͤhn⸗ 
lichen in ziemlich bebeutendem Grade entwidelt, als allges 
meine große Mattigkeit, befouders ein Gefühl von Laͤhmung 
‚in den uhtern Extremitäten, eben fo ein Gefühl von alls 
gemeiner Kälte, und Neigung zu hypochondriſchen Ver⸗ 
ſtimmungen. Der Kranke litt ferner fehr an Schlaflofig- 
keit, Der Geſchlechtstrieb war gänzlich bei ihm verlöfcht. 

4. Degetationsleiden: Die Abmagerung des ganz 
gen Körpers wer in hohem Grabe ausgebildet, befonbers 
fehien das Fett, dem dußeren Anfcheine nach, gänzlich ges 

‚frwunden. ya fen... Die, Genitallen waren wicht derklei— 
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siert, fondern zeigten fich ganz im frühern Zuſtande. Ex⸗ 
antheme waren durchaus nicht wahrzunehmen. 

5. Die chemifche Unterfuchung des Herrn Profeffor 
Huͤnefeld weifet nach: der Harn Hat ein ſpecifiſches Ges 
wicht von 1,040, enthält nur unbedeutende Spuren von 
Harnſtoff, dagegen fehr viel Zucker; es find die Salge des 
gefunden Harns darin, jeboch in fehr geringer Quantität. 
Bemerkenswerth ift, daß er faft eben ſoviel falfaure Salze 
enthält als der gefunde Harn, und ihm bie. phosphorfaus 
ren Salze nicht in dem Grade fehlen, wie fonft im biabes 
tischen Harn ber Fall zu fein pflegt. 

Der Kranke befam am dritten November ein Emeti⸗ 
cum in Pulverform, dag jeboch feine Wirkung verfehlte, 
nur auf den Darmkanal wirkte, und in dieſer Richtung 
eine Diarchoe Hervorrief. Die Urinſecretion ſank darauf 
an dieſem Tage auf 3 Quartz; flieg jedoch mit dem fol- 
genden Toge wieber auf 8 Quart. 

Sm den folgenden Tagen wurben dem Kranfen eins 

zelne Peine Gaben ber Madix Ipecacuanhae verabreicht, 
. wobei ihm eine unveränderte, gemöhnliche Diät zugeſtan⸗ 
den blieb. Dieſes leiſtete jedoch durchaus nichts. Die 
Urinſecretion behauptete ſich forwaͤhrend in einer Menge 
von täglich ungefähr 8 Quart. Auch auf ben Durft Hatte 
es keinen Einfluß, fo daß ſich die Menge bes täglich ges 
noſſenen Getraͤnks auf 8 — 9 Quart belief. 
Demnach wurde den 8ten November die Behandlung 
veraͤndert. Es wurde die Rollofche Zleifchbidt vers 
ordnet, und zum Getränf eine Solution vom Hepar His 
zu gr. x auf ein Quart Waſſer verabreicht. Innerlich 
wurde das Hreosos taͤglich zu 8 "Tropfen in Pillenform 
nach folgender Vorſchrift verſchrieben: u 
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‚B Kreösotei gtt, xxx. | 
& Gi. arab. * 
ss. alhiss. aa .gr, xc. 

M. f. M. P. ex qua form, pil. Nr, xc. 

Consp. Sem. Lycop. Ds. 6mal tägl. 4 Pillen. 

Die Wirkung der jest angewandten Kur geſtaltete 
ſich nun für die Menge des Getraͤnks und: der Uninferres 
tion folgendermaaßen: Zr 

D. F. Ur: DD J. u 
Nov. 9. 1Qrt. 8 Qrt. Mov. 12.4 QGrt. 34 N. 
— 10.41 —--7 — — 13.4— 4 — 
— 11.4 — 33 — — 14. 4 — 44 — 

Vom heutigen Tage an wurde das Kreosot auf 
gtt. x geſteigert. 

Nov. 15.4 Qrt. 3Qrt. Nov. 16. 33Q. 12Q. 

Die Fleiſchdiaͤt muß aufgegeben werden, weil der 
Kranke ſich weigert, ſolche ſtrenge durchzuführen; ; es wirb 
daher die gewoͤhnliche Lazarethkoſt gereicht. 

Der Puls war nach dem Gebrauche des Kreoſots 
ſehr ſelten geworden, deshalb wurde das Mittel ausge⸗ 
ſetzt, und ſtatt deſſen ein Emeticum in Pulverform inter⸗ 
ponirt. Doch brachten 15 Dofe des gewöhnlichen Brech⸗ 
mittels Feine Emesis, wohl aber eine flarfe Diarrhoe hers 
vor, welche bie Nacht Hindurch andauerte. 

Nov, 17, 23 Quart St. z Quart U, 

Die ungewöhnlich geringe Quantität des Urins war 
Solge des zugleich bei ben oͤftern Stuhlgängen mit abges 
gangenen Harns. Das Kreofot wurde wiederum zu git. 
vi in Anwendung gezogen. 

Nov. 18. 34 Quast SI. 25 Quart U. 
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Es wurde mit dem Kreoſot wiederum auf gtt. x 
geſtiegen. | | 
Nov. 19. 4 Quart SI, Ir} Quart N. 
Das vpet ee zu git. * each | 
D. D. 


Mov. 20. nn 0. Nov. 21. 1 & «0. 
Kreoſot zu xjv. 


— 2.142.142. — 73:0 
— 3.2 -143- — 28. 2. — 3 — 
— 24. 25 — 14 — — 29. 12 3— 
— 25. 4à -4- — 80. 11 — 14 — 
— 26. 52 — Deu 1. 23 — 2 — 


Der Urin hat einen ſtrengen pferdeharnartigen Ge⸗ 
ruch angenommen ‚ber ihm mehrere Tage bleibt dann 
aber wieder vefhninet, 


— ‚de 23 — 2 — 


Das Kreoſot wurde jetzt zu et. z,). grseiche, 
— 5.230 2-Q, — 1. 2 3 — 
— 6: — 1 — 8.14 — 23 — 


Der Urin zeigte jeßt eine auffallende Weränderung, 
Er war früher deutlich, baſiſch, und entwickelte einen her⸗ 
vorſtechend ammonikaliſchen Geruch; jetzt bingegen reagirte 
er ſauer, und marquirte einen Geruch, aͤhnlich dem eines noch 
nicht gaͤnzlich ausgegohrnenſchwachen Biers. Die Schlaflo⸗ 
ſigkeitdes Kranken war immer noch nicht ganz ‚gewichen, und- 
befonders klagte derſelbe, daß er durch. den Durft aus dem 
Schlafe geweckt werde. Eswurbe deswegen dem Kranken alle 
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die ganze Krankheit hindurch ſehr bedeutend geweſen. 

Schlafloſigkeit qualte zwar ber Kranfen nicht, doch Me 

er auch nicht bie ganze Nacht hindurch gleichmäßig. 

Stuhlgänge waren im-Allgemeinen auch Immer noch * 

maͤßig, und wenn ſie ausſetzten, wurden ſie durch einzelne 

Gaben der Pilul. jalappin. leicht wieder hervorgerufen. 
März 8. 2 Quart SI. 13 Quart U. 

Verordnung: Kreofot = st. x Opium er viii, 
Euprum = gr. x. 

2... 8 u D. 8. | 
März 9. 15D 139%: Maͤrz 17. 130. 130. 
— 1: 22 — 253 — — 15 14-5 -— 
— 11:2 — 17 — — 19. 12 — 15 — 
— 12. 143— 14 — — 00: 13 — 13 — 
— 1.2 — 12 .o 114 1 
— 14. 13 — 1r — — 29,13 — 153 — 
— 1.13 —- 11 0 — 2314 11—- 
— 16.2 — 14 — — 24 5— 1- 

Verordnung: Kreoſot = eit. xy Opium = = gr. 
vi, Euprum = gr. 3jj. 

Der Zuftand des Kranken Hatte ſih nach feine Ein- 
ſchließung bedeutend «verändert. Er begann: jet mehr zu 
lagen, theils uͤber Mattigkeit ‚ theild und beſonders über 
Appetitlofigkeit und Abneigung ber Speiſen. Eben fo hatte 
der Durft, bedeutend nachgelaſſen, und wo ſich die Menge 
des genofſenen Getraͤnks groͤßer zeigte, hatte dieß ſeinen 
Grund in dem vorhergegangenen Genuſſe ſalziger und rei⸗ 
gender Speiſen. Der Stuhlgang tönt gänzlich zurückgetreten, 
und Eonnte tur durch energifche "Mittel hervorgerufen wer⸗ 
den. Zu dem Ende wurde ben Kranken tägfich Oleum 














we 
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welcyem der Kranke dann meift über 2 Quart Getraͤnk zu 
fi) nahm. Wefonders aber klagte der Kranke, daß ber 
Gebrauch der Kreofotpillen ihn ein fo flarkes Brennen im 
Halſe verurfachte, daß ihn dieß zum haͤufigern Trinken an⸗ 
reiste. Dieſes Symptom mußte natuͤrlich mit ‘der Ver⸗ 
mehrung der Pillen noch geſteigert werden. Es waurde 
deshalb theild wegen dieſer Ungnnehmlichkeit , theild um 
zu verfuchen, wie fich dag Verhaͤltniß der Urinabſonderung 
ohne den taͤglichen Gebrauch des Kreoſots geſtalten wuͤrde, 
beſchloſſen, den Kranken ohne alle Arzney zu laſſen. Auch 
Die Anwendung des Opiats hoͤrte auf. Der Urin zeigte 
ſich in ſeinen aͤußeren Berhältniffen ziemlich gleichmäßig. 
Er reagirte fortwährend bald fiärfer, bald ſchwaͤcher ſauer, 
und entwickelte den Geruch des ungegohrnen Biers, boch 
matquirte ſich zuweilen ein ziemlich deutlicher Örtuch nach 
Harnſtoff. Die Darmausleerungen ſtanden im allgemeinen 
immer etwas zuruͤck, doch traten „fie ‚täglich ein, nur was 
zen bie Faͤces ſtets hart und zuſammengeballt. Die Haut⸗ 
egeſtion naͤherte ſich mehr und mehr dem normalen Zu⸗ 
ſtande. Die Haut wurde mehr feucht, ja es traten ſogar 
Öfters allgemeine duftende Schweiße ein. Das Allgemeins 
befinden des Kranken beflerte ſich bebeutenb. Seine Kfas 
gen über Mattigkeit und Abgefchlagenheit ber Extremitds 
ten Härten auf; auch der Geſchlechtstrieb begann wies 
derum in ihm zu erwachen. Die ESchlaflofigkeit war der - 
Anwendung des Dpiums faft gänzlich gewichen, und nur 
höchft felten wurde der Kranke noch durch den Durft aus 
dem Schlafe geftört. | 
Eu DK u 

Jan. 6. 23 Q. 2 Q. Jan.3.2 Q. 15 Q. 

— 7. 1 — 9. 13 — 1 — 
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2. 2. u. 0. 3. m 
Jan. 10. 13Q. 140. San. 15. 12 Q. 13 Q. 
— 11.44 137. — 1.141 — 
— 11.4 —-14-— —- 17. 3-1 — 
— 1.2 — 11 .— 1.2 - 1 — 
— 14. 3, — 15. 19. 15 — 14 — 


Es würbe jeßt, da die chemiſchen Analyfen den Harn 
noch immer als zuckerhaltig angaben, wenn auch nur in 
geringem Grade, das Kreoſot wiederum verabreicht; um 
jedoch dem Uebelſtande zu entgehen, daß eine größere 
Menge Pillen dem Kranken ein Jäftiges Brennen im Halſe 
verurfachen, und ihn dadurch zum Trinken anreiste, fo 
wurde es vorgezogen, ihm das Mittel in einer Emulſion 
zu geben, und wiederum mit 20 Tropfen zu beginnen. 
Es wurde darnach folgende Formel verordnet; 


B: Kreosotei gtt. xx 

& Gi. arab. 3j 

‚ter. c. V font. Zv 

_ adde Succ. Glycyrrh. zB 
‚MS. Stuͤndlich 1 Eßloͤffel voll 
(in 24 Stunden zu verbrauden). 


Das Allgemeinbefindgen bes Kranken mar fortwäß: 
rend erfreulich. Seine Klagen über Mattigkeit hatten ganz 
aufgehört ; ; dagegen fühlte er ein allmähfiges Zunchmen 
der Körperfräfte. Die Schlaflofigkeit hatte ihn auch nach 
dem Aufhärgn ber Einwirkung des Opiums ſelten geplagt, 
und eben fo felten flörte der Durſt feinen Schlaf. Das 
Berhaften der Darmausfeerungen blieb baffelbe. 
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D, 8. u. D. 8 22 

Jan. 20. 25.20, Jan. 22. 12Q. 13Q 
— 21.22 — 2— | 
Mit dem Kreofot wurde auf 'git. vi heſtiegen. 


Jan. 23. 2 Q. 130 Jan. 25. HUND 
— 24. 4—-2 = 36. 94 — 2 — 
Das Kreoſot mirde » gti. - xxx verordnet. Der. 
Urin enthielt eine ſchwimmende Welke. von weißlicher Farbe, 
die dem Schimmel nicht unaͤhnlich ſah. Die, chemiſche 
Analyſe wies dieſe Be als Speichelfteft nad). 
D. 5 Dd. . 
an. 2 27.30. 2 2. San. 30. 250. 2 0. 
— 12 — 2 — — 312513 — 
— w. 23 den | 
Mit der Gabe des Kreoſots wurde auf git. xxxjv ‚geftiegen. 
Febr. 1. 230. 30. Febr. 4. 24 Q. En. 
— 230.202. .—- 5. 2 —- 24 — 
— 3.37 . — 6.4- %- 
Mit dem Kreoſot wurde auf gi. xxxx geſtiegen. 


Febr.7. 23 Q. 25 Q.. Febr. 9. 23 Q. ‚23 N 
— 8 2% — 25 — - 


Es traten jegt oͤdemathſe ——9 der Fuͤße 
auf, eben fo Oedem des Geſichts. Der Kranke fing wies 
derum über Mattigkeit und Abgeſchlagenheit ber Glieder 
an zu Plagen. Uebrigens fchlief er bes Nachts ziemlich 
ruhig und es trat auch tägkch eine Darmauslerrung ein. 
Da bie obigen Symptome auf Rechnung einer. zu energi⸗ 
ſchen Einwirkung des Kreoſots geſchoben werden mußten, 
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formurde mit dem Mittel ſogleichl. bis auf st xxx we 
ruͤckgegangen. 


Feb. 10. 3Q. 3.234. 36. 11.30.83. 24Q. u. 


Die dvematöfen Intumescenʒen nahmen immer mehr 
zu, das Oedem ber Süße erſtreckte ſich ſchon bis zum 
Knie; auch das Geſicht war ſtaͤrker geſchwollen. Die Kla⸗ 
gen des Kranken wurden bedeutender. Es wurde daher 
das Kreofot gängfich reponirt, und flatt defien dem Kran⸗ 
Een ein Decectum Chinae verordnet. 


5.12.20 J. 23 Q.u. 8.14, 32.3. 3QU. 
13.35 — ‚25 — 


Die ahematdſen Anſchwellungen waren jerbcgetil— 
bet. Das Allgemeinbefinden des Kranken hatte ſich ſeht 
verbeſſert. Der Durſt war aber. bedeutender; auch hatte 
die chemiſche Analyſe den Harn als mehr zuckerhaltig an⸗ 
gegeben. Es wurde deshalb das Kreoſot wiederum in 
kleinerer Gabe in Anwendung gezogen, und mit andern 
antidiabetiſchen Mitten, Opium und Kupferſalmiak verbuns 
den, Der Kranke bekam nun: 

Keoſot — gti. x, Opium = gr. ij» Capr. sulph. 
amım. == gr. jj, nach folgender Pillenformel: - 

Be Krensotei gtt. xxx 
Opü puri gr. jx 
Cupr. sulph, amm. gr, vj 
& Gi. arab. j 
ss. albıss, 53 7 3] 
M. f. M. P. ex qua form. pil, sexnginta 
Consp. Sem. Lycop. DS. mal täglich 5 Pillen: 
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Feb. 15.3 Q. I 2. 36.18 20. 2 Dee. 
1. 4-43 —9.8- 2 — 
— 17. 25 2 — — 20.23 — 25 — 


Dem Kranken wurde verordnet: 
Kreoſot = git. x, Opium = gr. jr. Cuprum = 
ae ijñ. | 
Feb. 21. 230. 230. Geb. 23. ‚3 — IE 
— 22. 3 — 4 — Verordnung: Kreofot —- 
git. x, Opium — gr. v, Cuprum gr. jv. 
— 25.2, — 25— Verordnung: Kreofot — 
git. x, Opium — gr. v, Cuprum — gr. vj. 
Fehr. 27.2308. 2302 Maͤrz 1. 23 — 2 — 
— 28. 27 — 25— *Verordnung: Kreofet — 
‚gtt. x, Opium gr. vj, Euprum — gr. vjjj. 
Mi;2. 2302.22. Msn 2 . 
— 3. 25 — 253 — — 6. 25 — 23 — 
— 4. 23 — 5 7, 3 u — 
Der Kranke hatte fich des Betruges verdächtig ges 
macht, ſowohl die Menge bes Getraͤnks und des gelaffes 
nen Urins verändert zu haben, als auch beim Gebrauch 
der Mittel der Vorfchrift nicht gefolgt zu fein. Er wurde 
deshalb in ein beſonderes, verfchloffenes Zimmer gebracht, 
und die Arzney Ihm unter Aufſicht gereicht. | 
Bisher Hatte ſich durch das Opium und den Kupfers 
ſalmiak durchaus Feine den Mitteln fonft eigene Wirkung 
gezeigt, Der Dusft und befonders der Appetit waren durd) 
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die ganze Krankheit hindurch ſehr bedeutend geweſen. 
Schlafloſigkeit quulte zwar den Kranken nicht, doch ſchlief 
er auch nicht die ganze Nacht bindurch gleichmaͤßig. Die 
Stuhlgänge waren im-Allgemeinen auch Immer noch regels 
mäßig, und wenn fie ausfegten, wurden fie. durch einzelne 
Gaben der Pilul. jalappin. leicht wieder hervorgerufen. 
März 8. 2 Quart SI. 12 Quart U. 
Verordnung: Kreofot = ei x, Opium zer üb 
Euprum = gr. x 
D. F. U. O. 8. u 
März 9. 158. 15 Maͤrz 17. 132. 172. 
— 1: 3% 185 14— S— 
— 11:2. —1 — 19 12 — 14 
— 1. 3 1 890: 12 1 
— 1-2 — 12 .- 4114-14 — 
— 14 13-13 — -— 22147 13 — 
— 15.145 — 11 7 — 23 14- 1— 
— 1.2 — 13 - W415 H- 
Verordnung: ı Kreofot = gtit. x, Spk = = er. 
vij, Euprum = gr. xij . 
Der Zuftand des Kranken Hatte ſih nach feiner Ein 
‚ Schließung bedeutend «verändert. Er begann jet mehr zu 
klagen, theils uͤber Mattigkeit, theilg und beſonders uͤber 
Appetitloſigkeit und Abneigung der Speiſen. Eben ſo hatte 
der Durſt bedeutend nachgelaſſen, und wo ſich die Menge 
des genofſenen Getraͤnks groͤßer zeigte ; batte dieß feinen 
Grund in dem vorhergegangenen Genuſſe falziger und reis 
gender Speifetis Der Stuhlgang war gänzlich zuruͤckgetreten, 
und konnte nur durch energifche "Mittel hervorgerufen were 
den. Zu dem Ende winde dem Kranken tägfich Oleum 
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Crotonis zu gtt. 3—P gereicht, ja zuweilen mußte ſo⸗ 
gar bis gt. j geftiegen werben. Es wurbe ihm dieß Mits 
tel in Pubverform nach folgender Formel verordnet: 
R Ol. Croton, gtt. 3 ß 
ter. c. Sacch. albiss. gr. xv 
M. f. & Disp. dos. aeg. jv, DS. 
Nach Verordnung. 

Ueber das qualitative. Verhalten des Urins geben bie 
chemiſchen Analyſen des Prof. Huͤnefeld folgendes Re⸗ 
ſultat: ſpecif. Gewicht 4,036, der. gefiihde-41,025. 
Harnſtoff mehr als früher, doch noch night 3. pCt. vie 
der geſunde. Harnfäure:;etwa „5 prÜt., der gefunde 
v3. Speichelftoff 15 pCt., der gefunde 3—1 pCt. 
Schleim: und Exrtractioftoff mehr als der gefunde Harn. 
Zuder durch den Gefhmad bes Verdampften nicht mehr 
bemerkbar, durch Hefe kaum ü in Gaͤhrung zu verfegen, 
nach ber genauſten chemiſchen Analyſe etwa 43 pCt. be: 
tragend, viel weniger als früher. . Er tengirte immer in 
ftärferem Grabe ſauer und marquirte meiſt einen deutlichen 
Harnſtoffgeruch, der nur zuweiſen dem bes ungegohrnen 
Bierswich. Zur antagoniftifchen Anfpornung der Hautegeftion 
war dem Kranken von ber Zeit feiner Einſchließung an 
taͤglich ein Dampfbad verordnet. | | 

. Die Schlaflofigfeit wär ebenfalls feit jener Zeit einer 
fehr bedeutenderi Neigung Zum Schlaf gewichen. Im Ue- 
brigen war der Zuflond des Kranken normal, auch ber 
Geſchlechtstrieb war nicht wieder geſchwunden. 

März 35. 25 Quart Fl. 23 Quart U. 


Zu der beftchenden Atzeney wurde noch der Gebrauch 
des Ammon, tarbon, verordnet nach folgender germe: : 
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hat aber eben fo viel Harnſtoff und noch wohl mehr als 
gefunder Harn, auch find bie Äbrigen Beſtandtheile faft - 
normal. — Die bräunliche Faͤrbung bes Urins follte durch 
vorhandenen Gallenfloff bewirkt fein. = Das Befinden 
des Kranken ift gut. — Während des Dampfbabes wur⸗ 
den Erectionen bes Gliedes wahrgenommen. — Häufige 
Zwiftigfeiten mit feinem Leidens⸗ und Stubengefährten - 
Peters erzeugten vorübergehende pſychiſche Verſtim⸗ 
mungen. — | 

April. April. 

5.1412. 8.130 U 0901392. F. 13 Q. U. 
6.13 — 13 — 10.2 — 1. — 
7 11 1 — 11 — 1 — 
9.1 — 11 — 

Da ber Kranke großen Widerwillen gegen das Am- 
mon. carbon. in Pulverform zeigte, was ihm Brennen 
im Magen und größeren Durft bewirkte, fo warb es ihm 
in Emulfion täglid) zu zj. gereicht. — Der Gtublgang 
hat fich jegt regulirt und fängt von felbft an täglich ohne 
Kunſthuͤlfe zu erfolgen, — . 

April. April. 
1.1402. 5 104Q. 162 0.8 1, Q. u 
13.14 — 13 — 1714 — 14 — 
144.13 — ii — 1813 — 14 — 
15.2 — 14 — . 
Patient, In ber Reconvalefceng begriffen, zeigte von 
den Bisherigen nichts Abweichendes. Der Urin bat ſich 
in dem bisherigen das naturgemaͤße Quantum nicht: Über: 
fehreitendem Maaße. Die bräunfiche Faͤrbung deſſelben 
bat fich verloren, und es warb deßhalb, da alle Funktis⸗ 
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nen des Lebens als faft normal langeſprochen waren, 

“mit der Anwendung ber bisher erfolgreich) angewandten 

Mittel auf die Hälfte ber früheren täglichen Dofis zuruͤck⸗ 

gefchritten. — 

April. April. 

19.22.58 13 82.U 2128 Fl. 14 Quu. 

20.2 — 1 — | Ä 
Das Ammon. carb. warb ausgefegt. — Dem 

Kranken, bis jetzt eingefchloflen, warb die vorfichtige Ges 

wohnung an freie Luft geftattet. — 

April. April. 

22. ED. F. 13 Q.uU. 23298 13 QArt. U. 


Der Kranke ward auf meiſt compacte Nahrungsmit⸗ 
tel geſetzt. — 
24. 23 Q. F. 13 Q.uU. 371328 1324. 
25. 2% — 15 — 28. 12 — 13 — 
2.235 — is — 20.25 — 13 — 

Schleimige Maffen zeigen ſich im Urin nad) dem Ges 
nuffe von Graupen. — Seit einigen Tagen klagt ber 
Kranke über mehr Durſt. — 


April. | Mai. 

30.32.58 132.4. ZZ 

Mai. 3. 220.8. 12 Art. U 
41. Ir — 15 — 4 27 — 13 — 


2.4 — 1 523 — 1 — 


Die fchleimigen Maffen im Urin find faft permanent, 
zugleich nimmt der früher an Farbe normale Urin wieber 
eine weißliche Färbung und einen halb: bier= ähnlichen Ger 

9*+ 
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ruch an. — Des Abends warb bei den jeßt fortgeſetzt 
compacten Speifen Bierfuppe bewilligt. — 

Mai. Mai. 

6. 23 Q. Fl. 143 Q. U. 9. 22. F. 13 Q. U. 
1.23 — 2 — 10. 23 — 13 — 
8. 23 — 14 — 11.2 — 15 — 


Nach der jetzt angeſtellten chemiſchen Unterſuchung 
hat ſich der Urin verſchlechtert, und zeigt jetzt mehr Zufs 
fergehalt, wie bei ber letzten Unterfuhung, — weßhalb 
die Pillenmaſſe fo verändert warb, daß der Patient wie: 
der Hreosot zu gutt. x. täglich erhielt. — Zugleich 
ward dem Kranken der Genuß von Eiern täglich geftattet, 
wonach der Urin mehr Eimeißftoff zeigt. — Die 
Nachricht von einem verlorenen Proceffe bewirkte beim _ 
Kranken cine große piychifche Verſtimmung. — 

Die Pillen wurden verändert und in folgender Form 
gegeben: | 
B. Kreosoti gtt.xxx. Opiigr.xjj. Cupri sulph. 

ammon. gr. xxjj@% Pulv. gummi Mimosae. 

Sacch, 3a 3j. M. f. pil.xc. 8. 3 Mal täglich 

10 Stüf. 
1.22.55. 143 Q. U. 14.228 15 Art. U. 
13.2 — 15 — 15.2 — 15 — 

Die Pillen wurden hierauf in folgender Doſis und 
Form gereicht: | 
B. Kreosotigtt.2x. Opiigr.xxjv. Cupri sulph. 

ammon. gr. xv. Gi Mimosae, Sacch. A 3j m. 
£. pil. Nro.xc; $.täglih 3 Mal 10 Stuͤck. 
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Mai, | Mai. | 
162392. F. 114 Q.U. 19.130. 8. 14 Q. u. 
17.23 — 131 — 20. 13 — 15 — 
18. 143 — 1 — 

Der Urin war ſeit einigen Tagen viel beſſer und heute 
beſonders klar, von guter Farbe und ſtark urindſem Geruch. 
Mai. Mai, | 
21-192. F. 12Q. U. 31.172.F.13QU. 


22. 13 — 13 — Juni. 
23.1 — 11- 1.13 — 44 — 
4.14 — 131- 2. 44 — 43 — 
3.14 — 1 — 31 — 1- 
26.15 — 153 — 4.13 — 33 — 
27. 15 — 15 — 5 15 — 15 — 
238.153 — 13 — 61 — 1% — 
29.135 — 1 — 741 — 1- 
20.15 — 13— 

Der Urin zeigt ſich mach genoffenen Mehiſpeiſen, 


Graupen ze, immer fchleimig. 

Seit einiger Zeit zeigt fi) aber auch ohne folche 
Speiſen Schleim im Urin, weßhalb der Verdacht der Vers 
faͤlſchung des Urins entftand, weil der Kranke feine Ent: 
laſſung zu befürchten fcheint. 

Patient wurde deshalb wieder eingefchloffen und ges 
nau beauffichtigt. 

Juni. Juni. 

3. 14 Q. F. 15 1.12. 12 Q. U. 
9.15 — 15 — 12.13 — 13 — 
10.13 — 13 — 
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Es wurden alle Mebichmente ausgefeßt, um gu be⸗ 
‚obachten, ob der jegt faft normale Urin auch obne Kunft: 


hülfe fo erhalten werde. — 


Juni. 


13.130. 3. 15 Q. U. 
1414 


15. 1% 
16. is 
17. 1% 
18. 2 
19. 25 


15 


uni. 
20.202.817 Q. U. 


22.2 — 415 

23.25 — 2.°— 
2.2 — 14 — 
25. 2 — 1% — 


26. Der Urin blieb fi) während diefer ganzen Zeit, 
we Feine Arzenei gereicht wurde, zu Anfang gleich, ward 
fogar in ben erften Tagen noch beffer. Später zeigte er 
wieder eine weißbierartige Befchaffenheit und vielen Schleim. 
Deßhalb warb vom heutigen Tage an aufs Neue zur Ar: 
zenei gefchritten, und zwar in folgender veränderter Arts“ 
B. Morphii acetici gr. x. solve in Aq. destil. Zß. 
S. Morgens und Abends 12 Tropfen. Mit diefer Do: 
ſis wurde täglich um 2 Tropfen geftiegen bis zur Dofis | 


von 28 Tropfen täglih 2 Mal. 


BR. Limatur, Martis 3jj Magnes, ustae 3j. 


M. S. täglidy zu verbrauchen, 


Juni. 


26. 20. F. 13 Art. U. 


27. 43 
28. 24 


29. 2 — 


30. 2: 


[__ 


44 
1% 
1% 
13 


Juli. 
1. 2 Drt. F. 12 Dre. U. 
2.22 — 44 
3.22 — 45 
4.2 — 4 
5.2 — 1% 
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Juli. Juli. 
6. 20.8. 13 Qrt. u. 13. 22 — 12 


.4—- 12-42 — 1 — 
& 14— 1 — 1.2 — 131 — 

91-1 — 16.2. — 45 — 
02 — 1 — 171-1 — 
11.13 — 13 — 68. 23 — ı — 
12. 23 — 14 — 


19. Der Urin nahm bei dieſer Behandlung immer 
mehr Uringeruch an, und das Wohlbefinden des Kranken 
ward durch Nichts getruͤbt. Der fortgeſetzte Gebrauch des 
Eiſens gab ihm, wie er ſelbſt fuͤhlte, mehr Kraft und 
Staͤrke. Er arbeitete viel im Garten, und ſeine Kraͤfte 
nahmen ſichtlich zu. — Einer leichten Anſchwellung ber 
Fuͤße ward durch Einreibung mit fluͤchtigem Liniment be⸗ 
gegnet. — Zuweilen klagte der Patient uͤber eine am Tage 
wahrgenommene Müdigkeit, die theils dem Morphium 
zugefchrieben , theils aber auch in ber täglichen Gefchäftigs 
keit und in ber Eigenthümlichkeit befielben ihren Grund 
finden kann, baß er nur von 14 Uhr Abende bis 3 Uhr 
Morgens fchläft. — Das Eifen warb ausgeſetzt und dafuͤr 
Carbo animal. pulverisat. gereicht, naͤmlich Carbo ani- 
mal jj. täglih und die Morphlumauflöfung Morgens 
und Abends 28 Zropfen. 

Juli. Juli. 
19. 442.5. 13 Q.U. 20.17. 12 Q. U. 

Die Carbo animalis 3; täglich. 
24..28.8.12090rr.U 22. 13 Q. F. 12 Q. u. 

Die Carbo animalis Jjq; taͤglich. 

23,398: 5.12D82.U 241495 1er U, 
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Carbo animalis 3j], 
Juli. Juuli. 
26. 22 Q. F. 132.U 7.20. 2Q.u. 
2822 — ee 

Der heutige Urin, der ſich durch ſehr urindfen Geruch 
auszeichnete , ward zur chemifchen Unterfuchung zum Herrn 
Profefior Dr. Hünefeld geſchickt. 
Juli. Juli. 
29. 22 Q. F. iQrt. u. 30. 2 Q. F. 1Qrt. U. 

Carbo animal zu Jvjjj. - 

Auguft. 

31.2 Dr. FH. IQ.U. 1. 13 Art. F. 1 Qrt. U. 

Mit dem heutigen Urin ward hinſichtlich ſeiner Gaͤh⸗ 
rung ein Verſuch gemacht. Der Urin hielt ſich drei Tage 
lang ohne in Gaͤhrung uͤberzugehen. Dieſes Exrperiment 
ward am Sten und Sten Auguſt mit demſelben Erfolge 
wieberholt, fo daß ter Urin aljo nicht in Gährung zu 
bringen war. 

Auguft 22 2Quart F. 12 Quart U. 


Mad) der heute über bie gemachte chemifche Unter: 
fuchung des Urins vom 28ften Suly geichehenen Mittbeis 
lung zeigte Heidmanns Urin faft gar Feinen Zuckerge⸗ 
halt mehr, wenigftens ift folcher Faum zu entdecken. 


Auguſt. Auguſt. 
3.20. F. 1Qrt. u. 62228 13 Qrt. U. 
+14 — 1 — 7% — 1 — 


5.24 — 1 — 81 — TI — 
Der heutige Urin Diele fich nicht fo gut, wie ber 
vorige; ſchon nad) 24 Stunden zeigte fich eine trübe Faͤr⸗ 





Sumg deflefben, bie den Anftrich der Gaͤhrung zeigte, aber 

in neuen 48 Stunden nicht weiter worfchritt. 

9. 2 Art. F. 1 Qrt.u. 10.2205 120. U. 
An dieſen beiden Tagen hatte der Urin etwas Ju⸗ 

mentdfes an fich und glich dem Geruch nach dem Pferde⸗ 

harn. — Der Urin behielt biefe Eigenichaft bis zum 

13ten Auguft. 


Auguft. Auguſt. 
1.228108. 1.205 A Qrt.u. 


Carbo anımal. ward ausgeſetzt, um zu ſehen, ob 
der Urin und wie er ſich hiernach verändern werde, 
Auguft. Augufl. | 
14. 202.8. 1Q. u. 15.20.83. 3Q. U 
16.15 .-3— 

Heute war der Urin befonders gut. Eine mit dem⸗ 
ſelben binfichtlich der Gährung durch Hefen angeftellte Probe 
zeigte ihn bis zum Sten Tage unverändert, mir daß der 
Harnſchleim fich ſenkte. — 

Auguſt. Auguſt. 
17. 42Q. F. 1,304 18. 23 Qrt. F. 1Q.u. 

Der heutige Urin ward zur chemiſchen Unterſuchung 
dem Herrn Profeſſor Dr. Huͤnefeld zugeſandt; eben fo 
der, welchen ich ſchon ſeit vier Tagen im Glaſe behufs 
der Beobachtung der Gaͤhrung bewahrt, und der Sonne 
ausgeſetzt Hatte, ohne daß er dadurch veraͤndert worden 
war. — Heid mann hat ſchon ſeit einiger Zeit heimlich 
rohe Zwiebeln genoſſen. — Diefe ſcheinen wohlthaͤtig auf 
die Miſchung des Urins gewirkt, und den Stickſtoff in 
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demfelben sermehrt zu haben, ohne die Urinfeeretion fichts 
Bar zu fteigern, — Sie_wurden ibm indeß, um die viel⸗ 
leicht daraus entfpringende Veränderung bes Urins zu bes 
obachten, verboten. | 
Auguſt. Auguſt. 

20. 23. F. Qrxt. 1.1 — 4 — 
22.14 — 3 — 

Der Urin hat ploͤtzlich eine ganz andere Beſchaffen⸗ 
heit; fruͤher braͤunlich von Farbe, war er jetzt gelb, weit 
heller wie ſonſt, und mehr die Farbe des Weißbiers hal⸗ 
tend. Der fuͤhere rein urindfe Geruch war ihm indeß ges 
blieben. Es fcheint als wenn der jekt unterbliebene Genuß 
der Zwiebeln auf ten Mein eingewirkt hat, weßhalb fie 
ibm geflattet wurden vom 22ften an. — Vom 2iften 
ward wieder eine Flaſche Urins zur chemifchen Unterfuchung 
abgeſchickt, was auch ſchon am 19ten gefchehen war, bis 
wohin der Patient heimlich Zwicheln genoffen hatte. — 
Auguſt. Auguſt. 

23. 141Q. F. 1Q.u. 24. 2Qrt. F. 13 Q. U. 
235.2 — 1— 

Die letzte chemifche Unterfuchung- des Heidmann 
ſchen Urins vom 19ten und 21ften Auguft ergab wie ſchon 
früher, daß ber Urin auf gewöhnlichem Wege der Unters 
fuchung keinen Zucker mehr zeigt; bei genauerer Erforfchung 
durch den Herrn Prof. Dr. Hünefeld finder ſich aber 
noch) immer ein leifer Anflug von Zuder in demſelben. Es 
ward daher Heute die Rolloſche Fleiſchdiaͤt verordnet, 
die nach folgendem Schema vom folgenden Tage an ſtreng 
durchgeführt werben fol. — Gleichzeitig wurde die Mor: 
phiumaufloſung täglich 2 Mal zu zwanzig Tropfeu gegeben. 
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Am Morgens Zleifchbrühe mit einem Ei abgerichen. 
Fruͤhſtuͤck: Sped, ober Schinken, oder Schweine⸗ 
fleiſch mit einer Schnitte Brod und einem Schnaps. 
Mittag: Fleiſchſuppe mit einem Pfund Fleiſch. 
Vesperbrod: Speck, Schinken, Wurſt, Schwei⸗ 
nefleiſch mit einer Schnitte Brod und einem 
Schnaps. Zur Abwechſelung auch ein Butterbrod. 
Abend: Fleiſchſuppe mit einem Ei abgerieben. 
Getraͤnk: Waſſer ober Decoct. cornu cervi mit 
einem Eßloͤffel voll Weißwein. — 


Augnft. Auguft. 
96. 2A. F. 1. U. 27.20.87 2. u. 
29043 — 13 — 2341 — I — 
Ein vorhandner Status gastricus machte die Ans 
wenbung eines Brechmittels nothwendig. Die Fleiſchdiaͤt 
und die Morphiumgaben wurden deshalb ausgelegt. 
Aug. 30. genoflene Fluͤſſigkeit unbeftimmt 1 Qrt. U, 
— 3. — — 1 Quart 2 — 
Es hatte fich eine Febris gastrien ausgebildet. Das 
geftern Nusgebrochene enthielt viel zähen Schleim und Galle, 
Mehrere Stuhlgänge waren eingetreten. Es ward dem 
Kranken eine Sataratio Kali carb. gereicht; und am Abend 
45 Blutegel auf den Unterleib gefegt, der ſchmerzhaft war. 
Sept. 1. 1 Quart Fl. 3 Quart U. | 
Durchfaͤlle hatten ſich eingeftellt, wobei der Urin 
größtentheild mit abgegangen wor. Der Kranke bekam 
 Extr. Colombo in Ag. cinnamom. und Mucilag. Gum- 
mi mim. mit Tinct. Opii simpl. 
Sept. 2. ı Quart Fl. = Quart U. 
Der Mrin ift feit dem Zaſten Auguſt von aͤußerſt 


« 
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ſtrengem ammoniakaliſchen Geruch. — Der Durchfall iſt 
beſeitigt, die Schmerzaffectionen im Unterleibe find ges 
ſchwunden. — Der Kranke erhielt Elixir Cort. Aurant. 
mit Aq. cinnamom. | 
Sept. 3. 1 Quart Fl. 3 Quark U. 

Der Durchfall ift wieder eingetreten, weshalb aufs 
Neue Extr. Colombo mit Tinet. Opii simpl. und Gum- 
mi mimos. in Aq. cinnamom. gegeben warb. 

Sept. 4. 1 Quart ST. 4 Quart U. 
Diefelbe Behandlung. — Der Urin hat noch immer 
den firengen ammoniafalifchen Geruch. Die Diät wie bis⸗ 
ber Morgens, Mittags und Abends Fleifhfuppen mit 
einem Ei abgerieben.  Zefte Nahrungsmittel verſchmaͤht 
der Kranke. — Des Morgens warb eine Taſſe Kaffee bes 
willig. — | 

Sept. 5. 1 Quart 8. 3 Quart U. 

Diefelbe Behandlung, nur von der Mirtur feltener 
genommen. Der Durchfall ift befeitigt. Der Urin wird 
befier. 
©eptember. | September. 

6.10. 8.2 Dr. U 710.8 Qrt. U. 
8,14 — ii — 9% — 4. — 
Sept. 10, 1% Quart ST. 4 Quart U. 

Der Urin Hält fich feiner Qualität nach fortwährend gut. 
11. 12Q. F. 1Q. Uu. 12. 12Q. FQrt. U. 
13.13 — 13 — 

Zum Getraͤnk iſt jetzt ſtatt bes bisherigen Waffers 
eine Abkochung aus Cornu ecrvi raspat. mit etwas Weiß: 
wein bewilligt. — 
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Heute Abend warb mit dem Morph. acet. zu gutt. 50 
wieder angefangen, da die Urinfecretion wieder gefliegen war. 

Sept. 14. 14 Quart F. 13 Quart U. 

Patient genießt jet auch wieder die feften ihm vor⸗ 
geſchriebenen Fleiſchſpeiſen, die aber ſtaͤrkeren Durſt her⸗ 
vorrufen. 

Sept. 15. 14 Quart F. 12 Quart U. 
— 16.14 — — 11- — — 

Wegen eines neu entſtandenen Gaſtricismus ward die 
abendliche Doſis des Morph. ausgeſetzt, da gegen Mittag 
ein emeticum gegeben war. Dieſes verfehlte aber feine 
Wirkung und rief nur mehrere ftarfe Stuhlgänge hervor. 

Sept. 17. #3 Quart F. — Urin. 

Der Urin fehlte heute ganz, da er mit den Stuhl⸗ 
gängen bei eingetretenem Durchfall abgegangen wer. — 
€s warb Extr. Colombo mit Tinct. Opü simpl. 
gereicht. 

Sept. 18. 1 Quant 3. — Wein. 

Ebenſo. Die Diarrhoe ſiſtirt. Der Kranke fühlt 
ſich wohler. — 

19. 10.8. 2 Det. U. 20.108. 2 Dee. 
21.2—- 3 — 222 - I — 

Der Urin ift normal dem Geruch und Geſchmac 
und der Farbe nach. — 

23. 13 Q. F. 17. Q. u.“ 24. 139. F. Qrt. U. 

Heute ward der Urin zum Herrn Prof. Dr. Hünes 
feld geſchickt. 

25. 142Q. F. XQrt. u. 26.130.530 U 
27. 13 — 3 — 


Nach der angeftellten chemifchen Unterfuchung ift 
Hei dmanns Urin immer noch ver Bel von deu 3 Dies 
betifchen, und faft normal. 
September. Oetober, 
28. 12 Q. F. Qrt. u. 114099 30er u 
29. 13 — 1 — 2. 13 — 1 — 
30. 11 — 4 — 3.12 — 13 — 
Da ſich in Heid manns Urin noch immer ein wenn 
gleich ſehr aeringer Anflug von Zuder zeigt, der indeß fo 
unbedeutend ift, daß er auf gewöhnlichen Wege ‘der Ana⸗ 
Infe nicht- gefunden, wohl aber auf eine fehr ins Specielle 
gehende vom Herrn Profeflor Dr. Hünefelb angewandte 
neue Methode der Unterfuchung entdeckt ward, ifo warb 
dem Patienten neben der fortgefehen Fleiſchdiaͤt von heute 
an folgende Pillen gegeben: u 
Be. Cupr. sulph. ammon. er. xjj Extr. Quassiae 
Fell. Tauri inspissat. 3a zjj Pulv. Ligni Quassiae 
gs. ut. f. pill.Nro.cxx. DS.3 Mal täglid 10 St. 
Herr Profeffor Huͤne feld fchreibt untern 2ten Oc⸗ 
‚tober: Heidmanns Harn ift faft reicher am Hernſtoff 
als der gefunde Harn. ine genaue Unterſuchung zeigt, 
daß der Abftand der Mifchung vom gefunden Harn nur 
ein dußerft geringer ift, aber darin zeigt er eine Spur 
von Zuder. | 
October. October. 
4. 13 Q. Fl. 12 Q. u. 6. 12 Q. Fl. 1Q. u. 
5.143 — 1 — 7.13 — 15* — 
Ein Glas voll vom ten — Z3ten October gelaſſenen 
Urins der Ofenwärme ausgefeßt, gährte bis Heute nicht. 
Auf dem Heidmannfchen feit dem Zten Detbr. aufbewahrten 
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Urin zeigte ſich heute eine deutliche Haut uͤber dem Urin 
im Glaſe, abgelagert, welche für ausgefchiebeneg Ammo⸗ 
niak angefprochen warb, wonach der Urin fchr ſtark roch. — 


October. October. _ 
8. 13 Q. F. 1 Qrt. U. 11.13.3152 U. 
9. 13 — 13 12.1 — 1 — 


10. 13 — 13 — 

Der Urin iſt normal und gut, ſtark nach Harnſtoff 
riechend. Vom 8ten Octobr. war Urin mit Hefen ver⸗ 
ſetzt und der Ofenwaͤrme ausgeſetzt worden. Er zeigte 


bis heute keine Gaͤhrung, ſondern ging in Faͤulniß uͤber 


es ſetzte ſich eine ſchimmliche Haut daruͤber. 
Dctober. Oetober. 
13. 139.8. 13 Q. u. 14. 13Q. F. 12 A. U. 
15. 14 13 — ——— 
Die vom Zten Octobr. bis jetzt genommenen Pil⸗ 
len wurden ausgeſetzt, und folgende Miſchung verordnet: 


B. Fell. Tauri inpissat. 3jj solve i in Aq. Menth. 


pip. Zv. Stuͤndlich elnen Eßloͤffel voll. 
October. October. 


16.1 :8. 13 Q.U. 17. 10.8. 13 Art. u. 


18.17..— 1 — M1— 1 — 
Zleifppiät ausgefeßt. Der Urin Beil und 
klar, von ſtark urindfem Baus, zwiſchen burch tribe von 
Farbe. 
21. 443 Q. 8. 18 Q.u. 20. 10. F. . u. 
23.14 — 1 — 24. 13 — 1 — 
26. 13 — 13 — %1— 13 — 
27.1 — 13 — 3315 — 12 — 
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October. October. 

29,132. 8.1 Qrt. u. 30.130 8.1 Dre. U. 

WBom 28. genommener Mein gährte bis heute nicht. 

| November. 

31. 13 Q. F. 13 Qrt. u. 1. 13 Q. F. 4 Art. U. 

Patzent ward am heutigen Tage als geheilt entlaſſen. 
Der Heutige Urin warb noch Behufs der Gährung beo- 
bachtet, ging aber diefelbe obgleich mit Bärme verfeßt und 
am warmen Orte bewahrt nicht ein, 

Folgende Pillenmaffe warb dem Genefenen mit ber 
Anweiſung mitgegeben, fi berjelben bei einem etwanigen 
Rückfall zu bedienen: 

K. Morph. acet. gr.xv Cupr. sulph, ammon. 3ß. 
Fellis Tauri inspissat Pulv. Ligni Quassiae 32 
Div. Mf. Pill. Nro,C. Consp, DS, Beim Ruͤck- 
fol Morgens und Abende 5 Stuͤck zu nehmen. 

2. Journal gefuͤhrt vom Seren Studiofug Bertug- 

Chriftoph Jacob Peters, 34 Jahre alt, Steu⸗ 
ermann, von ſchlanker Statur, arterieller Eonftitution, leb⸗ 
haften, fanguinifchen Temperament, blonden Haaren und 
heller Hautfarbr, erfreuete' ſich von feiner Jugend auf im⸗ 
mer einer guten Gefundheit. Eine von den Eltern ererbte 
befondere Krankheitsanlage Hatte fich bei ihm niemals aus⸗ 
gefprochen. Die Eltern Haben ein ziemlich. hohes Xlter er: 
reicht, der Vater foll zuweilen an Haͤmorrhoidalbeſchwer⸗ 
den, die Mutter an Gicht gelitten haben. Nach der eiges 
nen Ausfage bed Kranken iſt derſelbe von der Zeit Der 
Pubertät an dem Laſter ber Onanie flets ergeben geweſen. 
An Krankheiten ber Gefchlechtstheile hat er niemals. gelit⸗ 


t 


N 
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ten. Was den Genuß von geiſtigen Getraͤnlen betrifft, 
ſo verfichert Patient, fich ſiets mit ber genäpnlichen Sciffs⸗ 
ration begruͤgt zu haben. 

Im Maͤrz 1832 befam Patient dm Webfelfier, 
Dies ift durch ben Gebrauch von Oleum Liai sulpkura- 
tum nad) dem 6ten Unfalle geheilt worden. 

Im September befielden Jahres litt Peters haͤufig 
an faurem Yufftoßen, Sodbrennen, Erbrechen riner fauren 
ſchleimigen Slüffigkeit, befländigem Heißbunger, unlöfchs 
barem Durft; dabei mußte er oft und reichlich Urin laſſen, 
befonbers des Nachts; Ziehen und Schmerzen in den Schens 


Ten und im Kreuz, Mattigkeit und Schwäche in den Glied⸗ 


maßen, Mißmuth unb Verdrießlichkeit beichwerten ihn. 
Der Schlaf. war jedoch, die Unterbrechungen deſſelben durch 
den Öfteren Drang zum Harnen abgerechnet, gut. Ob 
diefen Zufällen eine ſich zugezogene Erkältung voraus ges 
gangen fei, wußte Patient nicht ganz genau, es war 
jeboch wexſcheinlich. Patient befand ſich Damals im Ha⸗ 
fen vor Wyburg in Finland. In diefem Zuſtande machte 
der Kranke noch mehrere Seereifen, Eingte fein Leiden vor: 
ſchiedenen Aerzten, von denen ihm mancherlei Arzneien ver⸗ 
ordnet wurden, aber alle ohne Erfolg, im Gegentheil das 
Uebel nahm ſo zu, daß Patient verſichert, manche Tage 
über 30 Quart Getraͤnke genoſſen zu haben. Nach und 
nach wurden die Koͤrperkraͤfte des Peters immer mehr 
untergraben, und er außer Stand geſetzt, ſeinen Geſchaͤften 
noch vorſtehen zu koͤnnen. 

An 17ten März 1834 wurde Patient in die hieſige 
Klinik aufgenommen. Die Symptomatologie war im All⸗ 
gemeinen bie gewöhnliche des Diabeten. millita⸗ und zeigte 
fh wie. folgt : ins F 


9. 
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4 Wrinfetretion. Sie war bebeutend vermehrt und 
betrug innerhalb 24 .Stunben..8 Quart. Der Quali⸗ 
tät nach war der Harn blaß, mollenweißlich son 
Farbe, von ſuͤßlichem Geſchmacke und weißbieraͤhn⸗ 
fichem Geruche. Eine Quantität bes Harnes abge⸗ 
raucht, hinterließ 8 Procent Kuͤckſtand, der erkaltet 

feſt und trocken war, und wie Honig ſchmeckte. Die 
chemiſche Analyfe des Herrn Profeſſor Hänefeld er⸗ 
gab, daß dieſer Harn in ſeinen Beſtandtheilen von 
dem eines geſunden Menſchen ſehr abweiche und ein 

tieferes diabetiſches Leiden anzeige. Herr Prof. Huͤ⸗ 
nefeld ſchreibt, das ſpecifiſche Gewicht beträgt 1033. 
Der Harnſtoff iſt faft ſpurlos verſchwunden und von 
Sarnfäufe find nur ſehr geringe Spuren. Speichel⸗ 
ftoff enthaͤlt der Mein etwa 2 p. Ct- Schkim und 
Extractivſtoff ſehr reichlich, Zucker fo viel, daß ſchon 

- ber unverdampfte Harn merklich füß ſchmeckt, und mit 
Hefe ſehr bald in lebhafte Gährung übeht.: Der 

Zuckergehalt beträgt gegen 8 p. Ct. 

2. Beſchraͤnkung der andern Sekretion. 

a) Darmausleerung. Die Faͤces waren zwar Bart und 
zufammengeballt; der Abgang erfolgte aber vegels 
mäßig meiſt täglich ein Mal, 

By) Hautausfonderung. Die Haut des ganzen Körpers 
war troden, fpröde und ſchilferte fich kleienartig ab, 
der Schweiß fehlte ganz und gar. 

3. Leiden ber Digeftion. j 

Fi Mi. außerordentlich vermehtt. 

e) Andere Symptome. Die Zunge trocken, roth, gläns 


gend und feharf wie ein Reibeiſen, ber Speichel: 
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jaßlich fade ſchmeckend, jüße und fchleimig im Munde. 
Zuweilen fiellen fi) Magenfchmerzen ein und Breu, 
nen im Halſe. 

4, Nervenſymptome. Große Mattigkeit, Gefühl von 
Lähmung in ben unteren Extremitäten, Gefühl von 
Kaͤlte, zuweilen Kopfichmerz. Die Function der Gigs 
nesorgane iſt alienirt, Öftere® Trübewerden vor ben 
Augen, Saufen und Klingen vor den Ohren, au) 
die Stimme hat einen hellen etwas gellenden Ton. 
Die Neigung zur Befriedigung bes Geſchlechtstriebes 

iſt ganz geſchwunden. | 

5. Vegetationgleiden. Der ganze Körper im hohen 
Grade abgemagert. Die Gefchlechtetheile für das Ver⸗ 
haͤltniß der Körpergröße Bein. Der Puls ift der Zahl 
und dem Rhythmus der Schläge nach normal, aber 
Die Kraft der Arterie ift ſchwach, daher klein und 
wenig erpanbirt. . Die Temperatur ber Haut. ift für 
bie objective Wahrnehmung zuruͤckſtehend. 

Nom Arten bis 4öteu März blieb Patient ohne Arz⸗ 
nei. Die Menge bes genofienen Getränke und ber flüffie 
gen Speijen betrug 7 Quart. Die Quantität des Urine 
65 Quart. 


Bei der gewöhnlichen Bogasethpontien and Roflmurbe 
bie Kur mit Kreoſot begmann und hafjlbe in folgender 


dvorm gereicht. 


B.Kreosoti gl. x Mucilag. gi Mimosae j Rad, 
Alth.pulv.Jjj ML£1.e. pil, xxx S. taͤglich zu ver⸗ 
brauchen. | 

Der Erfolg ſtellte ſich mm folgender Bein: 
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Maͤrz. | März. | 
19.7 Art. 5. 8 Axt. u. 20.70. 8. 72 Q. U. 
21.7 — 7 — 

Am 2often März hatte die Bisher regelmäßig er⸗ 
folgte Stuhlausleerung gefehlt, es wurde daher am 2uften 
£ Tropfen Ol. Crotonis mit Zuder abgerieben gereicht, 
zugleich wurde mit der Kreoſotgabe bis auf 15 Tropfen 
täglich gefliegen ‚weil feine Wirkung noch keine genügenbe 
gewefen war. Zur Belebung ber Hautegeſtion bekam 
Patient täglich ein Dampfbad. 


März 22. 8 Quart SI. 8 Quart Urin. 

Kreoſot zu 20 Tropfen und täglich ı 3 Rropfen Ol. 
Crotonis. 
März. Mir \ 
23.52 rt. 5. 53QD.U. 24.6228. 6: Q.u. 

Kreoſot zu 20 Tropfen. oo 

Mir; 25. 7 Quart F. 62 Quart Leit. 

Der früher flattgefunbene unmdßige Genuß von Speis 
fen und Getränken ſieß auf eine zu große Ausbehnung bes 
Magens ſchließen; uͤm nun die Einwirkung des Kreoſots 
auf die Magenwandungen zu erleichtern, wurde daſſelbe in 
folgender Form angewandt. 
Ri. Kreosoti gtt. xxv Gi Mimosae 3jj Aquae fon- 

tanae 2j3 M.f. 1. a. emulsio, cni adde Syrupi 
simpl.3jj 8. täglich zu verbrauchen, 
Maͤrz. Maͤrz. 
26.440. F. 4 u. 27. 44 Q. F. 4 0. u 
Kreoſot zu 30 Tropfen. 


+ 
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28. 43 Q. F. 43 Q. u. 29.43 Q. J. DU 
30.43 — 33 — 31.43 37 — 

Kreoſot zu 35 Tropfen, und wegen amgehlehener 

Stuhlung 1 Tropfen Ol. Crotonis. 
April 1. 4% Quart SL’ 4 Quart Hein. 
— 2 33 — — 323 — — 
Patient Hagte Über Schmerzen und Brennen im Un: 
terleibe. Der Puls war dabei unter der Norm langſam 
(55 Schläge). Die Kreofotgabe wurbe deshalb vermindert 
bis auf-20 Tropfen täglich. Das Ol. Crotonis 2 Tro⸗ 
pfen fortgereicht. 
April 3. 3% Quart Fl. 32 Quart Urin, 
Der Puls war wieder normal (65 Schläge). 
April 4. 32 Quart Fl. 32 Quark Urin. 

Da die Schmerzen im Unterleibe noch “fortbauerten 
und wahrfcheinlich von der Reizung des Ol. Crotonis auf 
den Darm abhingen, fo wurbe an Statt deſſelben ol, 
Ricioi 2jj taͤglich verordnet. 

April 5. 3 Quart Fl. 23 Quart Urin. 

— 7. 32 — u. — — 
Das OL Ricini brachte Feine entſprechende Wirkung 
hervor, es wurden deshalb zur Befoͤrderung der Stuhlung, 
die jetzt immer traͤger wurde, folgende Pillen verordnet: 
B, Saponis jalapini Resinae Jalappae Rad, Jalap, 
pulv. 3338 m. £.La.pil,gr.jj. S. Morgens und 
Abends 5 Stüg, 

April. April. 

8.32 Qret. J. 33 Q.u. 9320.30, U. 
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Die Kreoſotgabe wurde wieder auf 30 Tropfen 


erhoht. 1 
April. Aptril. 
10. 33 Q. J. 322. U. 14. 320.8, 30er U. 


Kreoſot zu 35 Tropfen. 

April 12. 32 Quart Fl. 32 Quart Urin, 
Der Puls blieb noemal.. 

April 13. 3% Quart F. 33 Quart U. 


Kreofot zu 40 Tropfen. 
14. 33 Q. J. ED U 15.3: F. 32 Q. u. 
16.33 — 3 — 17.33 — 3 — 


Der Horn wurde der 2ten chemiſchen Analyſe un: 
terworfen. Er! Hat fich fehr gebeſſert, enthält zwar noch 
merklich Sucher‘, indeß haben ſich zu ihm fchon mehrere 
Beſtandtheile geſellt, die den gefunden Harn charalteriſiren, 
und namentlich iſt entſchieden z — von der Menge Harn⸗ 
ſtoff, den der geſunde Harn enthaͤlt, darin: 

April. April. 
18.32. F. 36Q. U. 19320 F. 3 Dre. U. 
20.33 — 3 — 24. 44 — 4 — 

Da die Menge des Harnes bei den verſchiednen Ga⸗ 
ben des Kreoſots ſich nicht weiter veraͤnderte, ſo mußte 
angenommen werden, daß ſeine fruͤher beobachtete Wir⸗ 
kung vielleicht durch die zu große Ausdehnung des Ma⸗ 
gens bis auf einen beſtimmten Grad beeintraͤchtigt wuͤrde. 
Es wurde daher ein anderes Kurverfahren eingeleitet, und 
zwar in folgender Verordnung: 

1. Um den durch das Kreoſot erhaltenen Standpunct in 
Ruͤckſicht der Quantität des Harnes nicht Höher gehn 
zu laſſen, wurde diejenige Gabe des Kreoſots beibe: 


ı. 
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Selten, die als bie niedrigſe bei. gleiche Hrnueng⸗ 
bisher angewandt worden war. "Die, chemiſche Unter⸗ 
ſuchung wies nach, daß mit der Wildung bes Zuckers 

der theilweiſe oder gänpliche Mangel des Harnftoffes im’ 

Urin im bedingenden Verhaͤltnifſe ſtand ‚ und daß 

: vieleicht durch Vermehrung des Harnſtoffs in der 

VUrinſecretion Verminderung des Zuckerẽ bewirkt wers 

den moͤchte. Zu dieſem Endzwecke wurde der bisheri⸗ 

gen Kreoſotmirtir, als Stickſtoff haltiges Mittel, 

Ammbuom erh himugeſett, in folgender 
dorm: 

Br. Kreosoti git. xx Gi Mimosse sj} Aquas font. 

38 m. Remuls. Inhac dissolve Ammonli carb. 
u 5, "adde Syrupt simphicis zj S. tägl. zu verbr. 

2. Gleichzeitig warb verordnet, als die Nerventhätigkeit 
Ted Magens umſtimmendes und bie keaulbaſte Keiz⸗ 

barkeit beſchraͤnkendes Mictel: U. 

R. dupri sulphurioo- ammoniati, Opif’puri sa 
gr.x Extr.Taraxaci Rad. Althaeae pulv. za 3jj 

- M.£pil. gr. jj. 8 Morgens und Abends 5 Sid, 
3. Zur Veſdederung ber Stuhlansleerung warden die oben⸗ 

‚angegebenen Larirpillen zu 16 Stuͤck täglich gereicht, 

April 22. 32 Quart Fl. 3 Quart Nein. 

Der unmittelbare ‚Erfolg war eine mehr feuchte Zunge 
und weniger Durft. Die Pillen aus Cupr. sulph. am- 
moniat. wurben 3 Mal täglich zu 5 Stuͤck verorbnet. 

April 23. 23 Quart F. 24 Quart Urin. 
Wenn Patient am Abend Gruͤtze oder Graupen ge⸗ 
geffen Hatte, fo fand ſich am andern Morgen ſtets eine 
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weiße, ftecktgſchieimige Subftang im Urin, biefe unde 
ind bite vBemerkt. 9 
"April 25. 32 Quart F. 3 Quart Urin, 


"De Copeumpillen 4 Da täglich 5 Stuͤck. 
April. Aprü. 
96.33.88. 332. U, 97.3303 230. U. 
28.3: 3. — 29. 83 — 8 — 


Die uprumpillen erregten Nebelleit und Neigung 
zum Erbrechen, fie wurden deshafh ausgeſetzt, und bag 
Ammon. carbon. taͤglich zu 37j gereicht. 


„April 30: 2% Quopt.. 24 Quart Urin, 


. Ma da. =. .mRr. — 
i * U, vx es ehe, ob wie Kit 
Mai... 


2. 239,8, 24. Dur. ü,.. RS. 30m 

Stuhlung erfolgte ‚von ſelbſt. 

4.3. gu 2% Det N... -5..33. Det, 3; 3 Rt. U 
63. 3 nt Yen ak. 
Die Dampfbäber worte engeſtellt. Weger rines 
im Magen und Darmkanal ſich deutlich marlirender Rei⸗ 
zungozuſtandes wurde die Minmenlungabe au Si⸗ taͤglich 
herabgeſetgüt. 
Mei 8, 3 Quart gi. 0 Quart Ucke, 
— 23 — — 2 — — 

Der bisher umeruͤnderten und gewöhnlichen Laza⸗ 
rethportion wurden täglich 4 gekochte Eier und 5 Quart 
Mein Hinzugefügt. . 

Mai 10, 3% Quart SL. 3 Quart Urin, 

— 1.3 — - 13 — — 


12.39... 22Q.uU. 13.3 Qit$. ee 
14.3 — 0. 15. 25 — 1 
Im urin zeigten ſich feit dem Genuß ' bee’ Eier 

Schleimflocken. Das Kreoſot wurde zu 30 Tropfen, das 

Ammonium zu 556 täglich) geveicht und der ap 

simplex aus ber Arznei weggelaſſen. . 

Wii. 16, 37 Quart I 3 Quart Uri, . 
— 1470 3% — —3 — — 
Hucoſot zu 30 Tropfen, des Ammon. carbon. zu gj. 
außerdem ‚noeh. folgende Pillen; 

R. Cupri sulph. ammoniati Pe. x: Extr. Taraxaci 
Rad. Althagse a gr. xr m & pil.gr.ji. Mor 
gens.und Abends 2 Stuͤg zu nehmen. 

Mai 18. 32 Quart SL 3 Quart Urin, 

— 10, 22° — * 98 — — 

Von den legten Pillen Morgens und Abends 3Stück. 

Mai 20. 2} Quart $. 22 Quart Urin, 

Patlent klagte Über Mag nſchmerʒen und Neigung 
zum Erbredyen, befonder& nach ber Weoſotarzuei. Es wurde 
deshalb das Kreoſot auf 25 Rroyfet, und has- Anımon 
carbon. auf 55 heraßgefegt, 

Mai.- 2 ot Mal, oo. 

ah 5 2 Qet.u. 22 23 as —* 

VDas Ammon. carb. weggelahen- b— da es den 

Erwartungen ‚gar nicht entſprach. Dis Kreoſot zu 20 Tro⸗ 

pfen. Sarirpillen worgu pur zuvtilen erfonbenlich, ba meiſt 
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die Stuhlung regelmaͤßig erfolgte und dann waren 8 da 
genuͤgend .37 .a.⸗ 
Mil: -- 5: Mai. | . 

23,2. FH AU 27.330.586 232. U, 
2 35:7 24... 2m 25 — 
Mou den Gaprumpidlen Mengen und iene⸗ecia. 
Mai. Juni. 

30. 3ER. 950. wu: 4 30. 2 j4.0rt. U, 
3.33 — Hi :— 23 m.12 — 
{Eh te Opium Offfruttion —2 ſo wurde 
Im das Morphium gegeben, uhr zwar in folgender dorm: 
R. . Mörphii acetici er. '£" solve in’ ‚Ad. destill. 3B. 
s. Morgens und Abekds 3 Tropfen 


% 


Juni 3. 3 Quar 93. Quaͤrt Urin, 


Hit dieſer Doſie der Fnsbiumfoitien murbe täg= 
lich un 2 2 Tropfen aa. ‚Seute pro Dosi 6 5 Tropfen. 


unit; Ken AB 2 Juni⸗ wu 
4.3.8: 1 pr NR Bi 302. F. 25 Art. Rt. 


—X 1 
2 


2: PR DER Cuprumpillen Narsens und Abends 5 Pillen. 
Mana. SE ER, 780 U 
83 — 25 — Re 2 

Die Eier wurden - auesgeſetzt, und bafür taͤglich $ of. 
gekochica Rindlleiſch ber gewoͤhnachen Partie zugefügt — ¶ 
Morgens, und Ab ende. @ vilen aus „Fuprum sulpk. 
ammon. - 

- irn. 3 Qt: 5 24 quæꝝ U. 

ra ER 2% — — a — “ 

"Morgens und Wende 7 Spaten: aus Cap. N 
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Inmi. ZJuni. 


er 


1.32. 23 Q.U. 3.2.50 


14er 1418. 22 — 2* — 
16. 21 - — 23 — “ nt 
Quantität und Qualität bed Harnes 5 blieben conftant 
dieſelben. Das Kreofot ſchien durchaus nicht weiter einzu⸗ 
wirken, es wurde daher ſeine fernere Anwendung ausgeſett. 
Der Harn wurde einer aten chemiſchen unterſuchung 
unterworfen. Auch dieſe neue chemiſche uaterſuchung ließ 
keine Veraͤnderung wahrnchmer. 
Juni. mi. u | 
17.22.2020 18. 222. S. 24Q. u. 
u. — N Ri a — 
Es Hatte fich bei dem Kranken eine Pölycjolie aus⸗ 
gebildet, um dieſe zu befeitigen, wurden bie Bisherigen Arz⸗ 
neien 24 Stunden ausgefegt;, und - ein Vomitiv gereicht, 
worauf eine ganze Men ge Galle ausgeleert wurde. 
Juni 21. BT. unbeftimmt. 2 Om Urin. 
Die Arzneimittel wurden von heute ab wieder gereicht, 
und zwar von ben. Euprumpiflen Morgens" uhbr Abends 
8 Stil. Von der Dirham Mergem und 
Abends 20 Tropfen. ns 
Juni 22. 23 Quart gu. 2: Quast, 
—_ 124 223 BE Zr 
Die Arzneimittel wurden wiederum aicheſen und 
abermals ein Vomitiv gereicht. 
Juni 25. 22 Quart Fl. 17 Quart Urin. 
— 26. unbeflinimt.: 43 — — 
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Das Cuprum sulph. ammoniat, wurde außgefcht, 
und dal folgendes Pulver gericht: : 

R. Limaturaa Ferri $j Magnesias ustae.gjß M.S. 
le 2 Stunden einen Theeldffel vol mit Wafſer zu 
nehmen. 

. Ban ber Morpbiumaufldſung Morgens und Abends 
21 Tropfen, 
Juni 27. 2% Quart SL 17 Quart Urin. 
— 28.2 — — 4 — — 
Morphiumſolution zu 22 Tropfen pro dosi. 
Juni 30. 23 Quart Fl. 14 Quart Urin. 
Juli 1.4 = —2 — — 
Worphiumſolution zu 23 Tropfen. 
Juli 2. 2 Quart SL 13 Quart Urin. 
Morphiumfolution zu 24 Tropfen. 


Juli. | Juli. 
ZIEH 23 Qrt. u. 4. 20. Fl. 12 Qrt. U. 
5.23 14 — 6.2 — 1 — 


"Da: das: Eiſenmittel gar Feine bedeutende Veraͤnde⸗ 
wng bewirkt hatte, fo wurde es wieder ausgeſetzt, und 
blos noch die Morphiumfolution gereicht, und zwar zu 
25 Tropfen pre dosi. .. 

7.29.98. 140 820. SL. 43 Art. u. 
9⸗ 2 — 44 — . 

Patient erhielt in Wafferbad. 

Juli 10. 1% Quart SI. 15 Quart Urin. 

Pafient erhielt wieder ein Vomitiv, 

Juli 141. Fl. unbeſtimmt. 14 Quart Urin, 
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Eine ſehr guͤnſtige Sſgeinng machte ein von en 
entſtandener ‘allgemeiner Schweiß. 
Juli. Juli. 
1.225 14 Qrt. U. 13.20. 8. 11.0. u 
14.14 — 13 — ». 

Morphiumaufldſung zu 26 Tropfen pro das. 
15.13. Fl. 12 Q. u. 16.130. Fi. 120. u. 
17.13 — 15 — 

Der Harn roch heute beſonders ſtark urinds. Mor⸗ 
phiumſolution zu 27 Tropfen. 

Juli 18. 13 Quart Fl. 14 Quart Urin. 
— 1.13 — — 15 — — 
Die Morphiumſolution wurde zu 28 Tropfen pre 
dosiĩ gereicht, und außerdem täglich A Mal 10 Gran 
Carbo animalis, in ber Abficht Stickſtoff zuzuführen. 
Juni 20. 13 Quart SL. 13 Quart Mein, 
— 21. 1 — — 13 — — 

Täglich 6 Mal 10 Gran Carbo anımal,. 

Juli 22. 13 Quart Fl. 12 Quart Urin. 

Täglich 6 Mal 15 Er. Carbo animal 

Juli 23. 14 Quart ST. 12 Quart Urin. 

— U1 — — 13 — — 

— 5.4 — — 1 — — 

Taͤglich 6 Mal 20 Gran Carbo anımal. " 

Juli 26. 1? Quart ST 12 Quart Urin. 
Die Ameien wurden 34 Suunden autgeſett, und 
an deren Statt ein Vomitiv gereicht. 

Juli 27. unbeſtimmt. 13 Quart uin. 

— 28. 13 Qrt. 8. iĩ — — 
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Iuli. eo. J Irli. 

29.14 5. 120. U. 30.12.81: Q. U. 
Tuaͤglich 7 Mal.20 Gran Carbo animal, und WTro⸗ 

pfen Morphiumſolutien pro doci. 

Juli 31. 12 Quart 3 1 Quart Uris. 

Anzuſtä. 13 — — 14 — — 

Der Geeicd des Harnes mar inuner ſehr deutlich 
urinds. 
Auguſt 2, 13 Quart Sl. 1% Quart Urin. 
— 31 — -1 — — 

Vatiem klagte uͤber Schwindel und Betaͤubung; bie 
Morphiumſolution wurde daher auf 24 Tropfen pro dosi 
herabgeſetzt. 
Anguf 4. 12 Auart 3. 4 Quart Urin. 
— 5.15 — — 4 — — 
Patient litt ap einer. leichten Diarrhoe. Die Mor⸗ 
phiumſolution wurde auf 20 Tropfen pro desi ermäßigt. 
Auguſt 6. 13 Quart SL 4 Quart Urin. 

. DO ſich die Diarrhoe verftärkt hattr, ſo wurden bie 
gemößnlicen ürpneimittel arcſect, und folgendes ver⸗ 
ordnet.’ 

R, Agnae Cinnamom. simpl.. Muailag. gi Mimo- 
sae = 3jj Tinct. Opii simpl. 3j Cascarillae 3jj 
M. 5. Alle 2 Stunden einen Eſloͤffel voll. | 

Auguft 7. 15 Quart sh, 24 Quart Urin. 

Kohle und Morphiumgabe wie am Sten. " 

Auguft. Auguſt. | 

8.1: HIN AD U 

10.13 — 14 — 11-13 — 4 — 


a 
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 . 
Auguft 12. 13 Quart SE 1%: CAuhrt Use. . 
DIE "Thterlohle wurdeallsgeſetzt, theils weil eine 
neue chemiſche Unterſuchung keine encſchledene Beſſerung 
nach ihrem Gebenuche machen, theils weil fie den Kran⸗ | 
Ten fehr wiberlich zu nehmen war. Die Merphigmſolu⸗ 
tion wende wieberum zu 22-Trepfen pro dosl: gereicht. 
Auguſt. Auguſt. 
13. 13 art. F. 13. 44 14Qru g. 43Q. u. 
1513 — 11 — .- 1.41 — ik — 
Die Merpbiamſolutlon⸗ wurde zu 24 Tropfen pro 
dosi gereicht, und außerdem verfucht, ab das Chlor einen 
Einfluß auf die Verbeſſerung ber Harnmiſchung Außer 
dürfte. 
BR. Aquae uxymuriat, Zj Deoonti Altinenejir m. 
- 8. ſtuͤndlich einen Eßloͤffel vol, en 
Auguſt 17, 13 Quart F. 13 Quart Mein... 
R. Aquae oxymuriat. aquae Font, = «a $ij. M.8. 
ftündlich einen Eßloͤffel voll. 
Anguft 18. 1%. Quası 8, 42. Out uen 
— Mi — — 123 — 
Darauf ſtuͤndlich 2 Gßlaͤffel voll. von odi iger Wirt. 
Auguſt 20. 22 Quart F. 2: Quare Nein, 
Durch biefe verſtaͤrkten Eblorwaffergaben wurde ber 
Durſt ſehr vermehrt und der Urin i in feiner Qualität nicht 
gebeſſert. Es wurde daher gay ausgeſetzt, bagepan. die 
Morphiumauflofung zu .28 Tropfen pro ‚dosi beibepalten, 
"Auguft 21. 13 Quart 3. 12 Quart Urin. 
Hierauf wurde Kali’ sulphurstum venfacht und in 
folgender Dofis und Form verordnet: - — 
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| R Kali sulphurati djj Extr. Absinıhli Rad. Al- 
- Shaeae pulv. „ gi uf. Pi ex Di S. ai: Im. 
5 Sid zu nehmen. 

Auguſt 22. 13 Quart 1x Dart Mein. 
Darauf täglich 4 Mal 4 Süd, 
- Auguft 23. 12 Duart 8, 13 Quart Urin. 
Taͤglich 4 Mal 5 Stuͤck. 
—24. 48 Duart ©. 13 — 
Täglich 4 Mal 6 Stuͤck. = 
— 25. 1% Quart F. 1% Auart Uein; 
Auch dies veränderte an ber Qualität bes Urines 
gar nichts, es wurde deshalb folgende Fleiſchdiaͤt anges 
ordnet: 

.: Morgens: Fleiſchbruͤhe mit einem Ele. 
Um 10 Uhr: 1 Städt Speck mit einer Schnitte Brod. 
Mittags: Zleifchfuppe, 1:Pf. Fleiſch, 1 Schnitte Brod. 

Nachmittags: 4 Stuͤck Wurſt, Speck ober Schinken, 

zuweilen auch ein Butterbrod. 
Abends: Fleiſchſuppe mit einem Eie. Täglich 2 Schnäpfe. 
—Zum Getraͤnk Waffer, mitunter Hirſchhornab⸗ 
kochung (38 Corau cervi auf 1 Quart). 
Außerdem Morgens und Abends 30 Tropfen Soln- 
tig Morphii acetiei, 

Auguſt. Auguſt. 

26.130.513, 27.1425 1 Q. U. 

28.13 — 15 — 20.13 — 12 — 

30.13 := ii — 311 — 13 — 
September 1. 14 Quart 8. 14 Quart Hein. 

— 2.13. — -1i — — 





| - 145 — 
September. September. 142... . 
SN0REF.ZOU 240. aha, u 
BA: — 13: — 6.14: ı Du 


¶patient. lut wiebenim. an-Diareher, „Die Bepifchbie 
wurde: ausgelegt, ebenfo auch -bas Morphium; Dagegen 
folgende. Arzuei gerädit: , . .- - a un 
Bz.. Mucilag. gi. Minosae: ‚Aguse- Chamepjllse 7 
: ZU Ting. Opi mpaß 8. Rear muen Eß⸗ 
loͤffel voll. 
VA un 
Du: ſich ferner Die: Zeichen. einer Relhcholbie deutlich 
marlirten, jo ‚erhielt Palient in Bomitis. 
. .. mid en. 
Um die Berbauungsorgane-wieber etwas zu — 
gen erhielt Patient. folgende Mirtur: bein: 
B. Extr. Absinthii,-Extr, Gentianas T 5j zolve 
in Aquae Mendh. pip,Zjv 5. 4 Mal taglich anen | 
- Eßloffel voll. Fr 
9.1 — — Eu ee 
Der "Wein d des Morphiuis wurde eig, 
bie steile aber wieber fortgefcht. 


-1ı1- uf -n-— 
a — 13.— 13.14 — 4 — 
Die Morphiumfolution wurde wiederum gereicht, und 
zwar zu 30 Tropfen pro dosi, 


14. 1% —. 1% ei 15.44 7— 2 — 
16.14 — 1 11%, — 1,— 
814. 3 11 — 11— 





— IE — 
—— — 21. 12 Qrt. F. 1Q. u. 
22.13 — 13 — 2312 — 1 — 
Ui 1 — Bi — 44— 
26.2 — 1 — 2713 — 
Trotz dieſer Verſuche blieb der Urin sera, us 
ging unter ben nöthigen Verhattniffen in geiftige Ghrung 
über. Es wurden nad Werte ab wiben der Bei 
diaͤt folgende Pillen gereicht: 
RB. — sulphur. ammoniati gr. xjj Fellis Tauri 
«, Lögni Quassise pulrv. „ 5jj m. £. La. pil. 
Neo. 120 8. taͤglichz. Mal 10. Stuͤck zu nehmen, 
28.130. Fi. IQ.U-- HL SCHOLL 
30 134. — —.. 
October. —— QOetohber. . 
1.41 * = Ars 7. 21 — 4. — 
» ne — 4 ao — .43 — 
5.14 — 1 — 6.12 .— 1 — 
Seit dem 28ſten September war ber Urin beſonders 
Mar und mehr gelb faturiet, dabei roch er Jiemlich urinde, 
war jedoch mit Hefe angeftellt gährungsfählg,. wenn gleich 
im geringen Grade. Die Pillen wurden nach folgender 
Formel gereicht: 
RB. Cupri sulphurico ammoniati er. ‚xjj Extr. Quas- 
“ sine Fellis Tauri inspiss. « 3j Ligni Quassiae 
pulv.q. s. ad massam pilul,, ex qua form. pil. 
Nro. 120. 8. täglich 3 Mal 10 Stäf. 
713 — 1% — 814 — 1 — 
9.4 — 1 — DE - L— 
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un. 8. 0. u. 0. De. 9. sau. 
IA — 13 — 44. 11359. 4 

Die Pillen verurfachten Schmerzen und —** 
hd winden beehal, fonie bie € Derphlumeififung, aus 
geſetzt. 

914 — — —* — 
Met erhielt Beute folgende her _ -- 
R. Fellss Tauri inspiss, 355 solvo in Aquae Menth. 
piperitae &y. 'S. ftindl. einen EN, voll zu nehmen. 
16.15 1 ar — 


Be 


"Patient Hatte fich während der Nacht Yeftig gebros 
en, und eine Menge blaugruͤner Galle ausgelent. Cs 
wurbe ihm daher Folgende Mixtur, und: anflatt der Stelfchs 
diät, ſchleimige Suppe gereiht. 

B. Rad. Veler.3ß Inf, Aqua fervid. q. c. ad ‚oola- 
turam Zv adm. Tinct. Op sipl. gt. xx. 8. 
ftuͤndlich einen Gßloͤffel voll. | 

er 1 mn 

21.13 — 2 — 

Der Mein blieb In ſeiner Quulltaͤt unvetänbert y war 
fortwährend zuckerhaltig und gaͤhrungsfaͤhig. Die Fleiſch⸗ 
diät wurde daher wieder ausgeſetzt, die gewoͤhnliche Tits 
terpfoß trat an Ihre &telle, cenſo saure der Brbräil 
von Arzneimitteln eingeftellt. 

22.13 — 13—- 23.153 — 11— 

Seit 2 Tagen war der Stuhlung sähe, des⸗ 


batb wurben fülgenbe Pillen verofbnet: 
10° 
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Bi. Besinae JalappasSaponisjalappini Amygd. due. 

- excort. „58 m. f. L a. pilal. gr. jj. 8. bei ſeh- 
Iender Stuhlung Morgens 6 Stüd zu nehmen. : 

Shhberr October. : 

24 EN 3. 12Q.u. 25 HQI 12 U. 

Zur Stärkung der Verbauungsorgane erhielt Pa⸗ 
tient folgende Mirtur: ⸗ 

Be. Extr. Gentignae 3jj solvein Aquae Menth.pip. 
Zvj 5. Ale 2 Stunden einen. Eßloͤffel vol. .. 
2613 —, 14 —.. 713 — 15 — 
Dierauf zu bemfelben Bepuf folgenden Trank: , 
Br. Cort. Chinae reg. 38 coque c. Aqguae font. q. s. 
ad remanent. Zvj in colat. dissolve Extr. Ab» 
sinth. 3jj 8. Ale 2 Stunden einen Eßloͤffel voll. 

28.14 — 11 — .29..1% — 13 — 

Der Urin war fehr wollig trübe, und von füßlichem 

Geruch und gohr Fehr Bald. Es wurben heute bolgende 

Pillen verordnet: u un. 

B:. Morphii acetici gr. v . Capri salphurico- -AMI- 
moniatigr.xv Fellis Tauri inspiss. Lig. Quas- 
siae pulverati. „„3jj] M.£ pilul. Nro. 50.. 

S. Morgens. und Abends 5 Stuͤck zu nehmen. We⸗ 
gen fehlender Stuhlung erhielt Patient Abends Tro⸗ 

3 Ol. Crotonis. . 

30. 14 — 131. — 31. 12 7 12— 

Movember. . Noveber. 

1. 12 — 413. — 2. 44 — 13 — 

3. 13 — 1$ — 4. 1% — 15 — 

513 — 12 — 6.2 — 44. 





- — 149 — 
Bon ben Pen wurden jene pro dosi 6 Stu 

geh 

Novndr. Movember. | 
7.1325. 12:04 820.5. — 
9.2 — 13 — 02 — 1 — 
114.2 — 4 — 12.2 — 11 — 
1314 — 1 — 44.44 — 13 — 
Um bie Stuhlung zu befördern, die öfters ſtockte 
und jelbft dem Oleum Crotonis trogte, erhielt Patient. 
Halich 4 m voll Ol. Ricini! u 
16% — 1 — . 72. — 1. —. 
1.2. — 1 — | 
Der. Urin bleibt klar, das Befinden des Kranken gut, 
mit ik Hefe verjeßt, zeigen fich nur fehr geringe Spuren der 
Goaͤhrimg. Der Geruch gleicht ziemlich dem natürlichen. 
Harngeruch. : 
Die Beobachtung des Kranken wird noch fortgeſetzt. 
3: Krantbeitegeſchichte gefuͤſtt vom Herrn Dr. Drolshagen 
"Maria Bahls aus Grimmen, 215 Jabr alt, 
Dienftmadchen, angeblich von gefunden Eltern geboren, hat 
noch- drei Geſchwiſier, bie fich ber beſten Geſundheit er⸗ 
freuen. Sie feibft weiß ſich aus ihren Kinderjahren kei⸗ 
ner uͤberſtandenen Krankheit, nicht einmal rines leichten . 
Anusſchlages zu erinnern, auch hat Patientin hierüber von 
Seiten ihrer Stern ober Verwandten niemals etwas Naͤ⸗ 
beres: erfahren. Sin ihrem zehnten Lebensjahre bekam Die. 
Kranke im rechten hypoekondrium ein nicht unbedeutendes 
Befcpehr (oahrſcheinich ein. Blutſchwaͤr, welches duſh 
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Amendung won Speck zur Reife gebracht, ſich ſetana 
öͤffnete, viel Eiter und Blut entleerte, und durch Anwen⸗ 
dung ber Kohlblaͤtter geheilt wurde. Ihr Allgemeinkefins 
ber folk Hierbei nicht beeinträchtigt geweien fein. Als fe 
das funfzehnte Jahr erreicht hatte, ſtellte ſich bei Ihr ohne 
beſonderes Unwohlſein die Menſtruation ziemlich kraͤftig 
ein, welches ſich auch regelmaͤßig alle vier Wochen wieder⸗ 
holte. In Ihrem 18. Lebensjahre wurde Sie von der 
Kräge. angeſteckt, welche Sie etwa drei Monate hindurch 
behielt, und ſodann durch vier Eräftige Einreibungen, 
welche aus einer Miſchung von reguliniſchem Queckfilber 
und grömer Seife beftanden, ſchnell vertrieben wurde, auch 
nlemals wiederkehrte. Kurz nach gemachten Einreibungen 
ſtellten ſich bedeutende Schmerzen im Munde ein, die zwar 
nur mit weniger Salitvation begleitet waren, jedoch vier⸗ 
zehn Tage hindurch anhielten, und ſodann nach Anwen⸗ 
dung von Decoet. Salviae mit Alum. erud. old Mund⸗ 
waſſer, verſchwunden fein ſollen. Außer dieſer Fliͤſßgkeit 
mußte die Kranke noch ofter ein Stuͤck Alam. eradum in 
ben Mund nehmen, wodurch Häufig ganze Stüde bes 
Zahnfleiſches herausfielen. Im Jahre 1833. in ihrem 20. 
Lebensjahre, etwa ſechs Wochen wor Weihnachten, befand ſich 
Patientin eined Tages gegen Nachwuttag in ihrer Kuͤche 
am Feuer, um Gaͤuſe zu brennen und zu reinigen, welche 
Arbeit wohl ort bis. drei Stunden gebamert haben wag; 
fie wer hierbei ſehr erßigt, und empfand einen ſtarken 
Durſt, welchen. fie durch ein haſtiges Merichlingen non 
etwa einem Quart. Ealten Waſſers vergebens zu ſtillen ſuchte, 
und ſah ſich genothigt, dieſen Verfuch ſchon in den naͤch⸗ 
ſten Minuten mit demſelben Crfolge zu wiederholen. Von 
dieſer Zeit. an nahm dee Durſt. an Heftigleit zu, und bie 
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Kranke vermogte ſelbſt durch mehrere Quart Wafler, die 
fe oft auf rinmel, jedoch aus Schonung gegen ſich ſelbſt in 
ah, denſelben nicht zu Biflen. Hierbei merkte dir Keauke 
einen. Vebsutenben ungez Dan:fie jedech augchich Auch 
verfchiebene Ereiſen rocht gut zu brfriedigen Yyermogte, den 
Mattigkeit war das einzige Uebel, deſſen dio: Krule ſich 
noch außer dem heftigen Hunger und Durſte zu erinnern 
weiß , übrigens will fie ſich hierbei noch ziemlich wohl bes 
fanden Gaben. Dee Hunger, beſonders aber der Durſt 
nahmen nun von Tage zu Tage. zu, unb bie Sranfe war 
genoͤthigt, wohl täglich einen Waſſer⸗Eimer voll Wafſer, 
ber etwa breigehn Quart halten mogte, zu fich zu nehmen. 
Un dieſelbe Zeit, gegen Weihnachten aus, ſechs Wochen nach 
eingetretener Krankheit, verlor die Kranke ihre Periobe, die 
auch bis jet noch nicht wiedergelehrt iſt. Im biefem Zus 
finde blieb Die Kranke voch etwa zwoͤlf Wochen lang in 
ihrem Dienſte, bis fie ſich eublich von Abmagerung und 
Mattigkeit gendthigt ſab, ihre Zuflucht zu ben eltern zu 
nehmen, wo’ fie nun zwar nicht das Bett, jedoch faſt ſtets 
das Zimmer huͤten mußte. Auch in dieſer veraͤnderten Le⸗ 
bensweiſe und Lokalitaͤt will die Kranke noch täglich oben 
erwähnte 13 Quart Waſſer zu ſich genommen haben. Die 
Quantität der zur: Stillung ihres Hungers erforberlichen 
Speiſen - war nicht unbedeutend, jedoch in Ruͤckſicht ber 
Qualitaͤr ihr faſt gleichgäliig. Die Nächte brachte fie mit 
rußigem Schlafen zu, wurde indeß dfter von heftigem Durſte 
aufgeweckt, den fie aber der’ Nequemlichkeit: wegen meiſtens 
micht ſtillte. Die Haut wer nun ſiets trocken und rauf, 
Schmeihe find ſeit dem begennenen Durſte nicht: eingetre⸗ 





u A 
sen. Die Menge des ausgeleerten Weines entſprach ber zu 
fich genonmenen Duanticaͤt von Fluͤßigkeiten; was bie 
Quaſitãt deſſelben betrifft, ſo weiß Patientin hieruͤber nichts 
näheres, fie Hat: nie davon etwas durch Zufall gekoſtet, 
jedoch will ſie die richtige und leicht zu erklaͤrende Bemer⸗ 
kung gemacht haben, daß: der Urin auf ſchwarzes Zeug 
gegoffen imd gitrodnet, weiße "Stecken auf beutfelben zu⸗ 
ruͤckgelaffen habe. Stuhlgang iſt täglich regelmaͤßig er⸗ 
folgt, nur follen die Excremente trocken und hart geweſen 
fein. -Die arme Kranke nahm nun in ihrem elenden Zus 


ſtande, derſich täglich verſchlimmerte, ihre Zuflucht zu 


einem Arzte, der aber bie Kraukheit durchaus nicht ers 
Fonnte, und ſich fogar weigerte, ber Nermftern etwas 
zu verfehreißen, weil Er glaubte," Patientin pflege einen 
vertrauten Umgang mit Männern, el ſchwanger, und hier⸗ 
aus moͤge das Uebel -entftanden fein. In ber Mitte 
Sommers nahm -bie- Krauke die Huͤlfe deſſelben Arztes 
noch) einmal in Anſpruch, und. erzwang ſich nun von Ihm 
klare Tropfen von’ ſalzigen Geſchmack, deren Gebrauch nur 
in ſofern mit gutem Erfolge verbunden war, als Patientin 
etwas weniger trank, jedoch noch täglich 8 Quart zu ſich 
nahm. Der Heilverſuch mit verſchiedenden Hausmitteln, als 

Schaafgarbe, Feldkuͤnimel u. ſ. mw. mißlang auch völlig. 
Bei dieſen und aͤhnlichen Verſuchen ſchwanden die Kräfte 
der Kranken allmaͤhlig, Durſt und Hunger dauerten in 
demſelben Grade fors, die Haut war auch jetzt noch ſtets 
trocken und desquamirte, die Auslerrungen bes Urins dem 
Getrunkenen entſprechend, die Ereremente trocken und hart. 
Die Mutter der Patientin ſuchte von nun an durch warme 
Dampfbaͤder die Menſtruation ihres Kindes hervorzurufen, 
indeß war auch) dieſes Mittel, fo wie das Anſetzen von 
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Maegaa an die Oberſchenlel, und innen am Eufe vorge⸗ 
nommene Venaͤſection ohne Erfolg. Um bie Zeit des Mo⸗ 
nats Maͤrz dieſes Jahres bemerkte die Kranke zuerſt, daß 
‚fie mit dein rechten Auge wicht gut mehe fab, welches Mes 
bei ſich auch nach und nach anf bas nke Aug⸗ ausbehnte, 
und allen angewandten Mitteln nicht wich. 

Am ten Juni ward Die Kranke ins mediciniſche Kli⸗ 
nicum aufgenommen, und ihr Zuſtand ſprach ſich wie 
folgt aus: 

Patientin iſt von mittelmaßi ger Größe, ziemlich ſtar⸗ 
kom Körperbau, pflegmatiſchem Temperamente, und in ih⸗ 
ver Geiftesbifdung wohl zurüdgeblichen. Ihr Gefiche iſt 
roth, und die Supraorbitalgegend durch die Anwendung 
des Ung. tart. stibiat. in Eiterung ; das Sehvermoͤgen des 
linken Auges größtentheils, und das bes rechten völlig ges 
ſtoͤhrt. Ihre Bruͤſte find wenig entwickelt, und der ganze 
Thorar etwas nach vorwärts neigend. Der Unterleib ift 
etwas aufgetrieben, und haͤrtlich anzufühlen, die Extremitäten 

find ſchlaff und abgemagert; wohei ſich häufiger Schmerz 
in den Waden einftellt. Die monatliche Reinigung fehlt, 
die Urinſecretion iſt eine bis zu SE Quart täglich abnorm 
eihoͤte, in Ruͤckſicht ber Qualität bebeutenb verändert. 
Der Urin iſt von trüßer, oft milchichtee Farbe, fchleimicht 
und bierartig riechend, und von ſuͤßem Geſchmacke; bie 
Haut dagegen trocken, fpröbe, desquamirend, die Tempe⸗ 
ratur derſelben etwas erhöht, die Ausduͤnſtung voͤllig ges 
ſtoͤhrt. Die Stuhlausleerungen find zwar regelmaͤßig, in⸗ 
deß trocken und kuglicht. Der Durſt iſt ein widernatuͤr⸗ 
licher, der Genuß von Fluͤffigkeiten bis auf 44 — 51 Quart 
gefſteigert, und mit nicht unbedeutendem Hunger begleitet. 
Beſondere Vorliebe zu gewiſſen Epeiſen hat fie nieht. Die 
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Zunge Hatte eine helirothee Farbe, iſt bald trocken, Bald 
feucht, bald mit wenig Schleim belegt. Das Empfin⸗ 
dungsvermbgen iſt cher herabgeſtinunt als geſteigert; ber 
Puls klein, unterdruͤckt, langſam, von 60 bis 65 Schlägen. 
Die nahere Unterfuchung ber Augen, welſet einen 
ausgebildeten Catraraet auf beiden Augen nach. 

Die von den Herrn Prof. Hänefelb veranſtaltete 
chemifche Uuterfachung des Urins, befkltigt das Verhan⸗ 
benfein eines weit vorgeſchrittenen Diabetes mellitus, 


— Weitere Beobachtung. 

Juni, 

3. Reine Beobabachtung ber Franken; Stellung der Dias 
gnoſe in Betreff der leidenden Augen, 

4. Vorfchlag zur fpätern Operation, und daher Aufnahme 
in die innere Station. 

5. Vollſtaͤndiges Examen, Prüfung bes Urins, in Ruͤckſicht 
bes Geruchs (nach Weißbier) bes Geſchmacks (ſuͤß), der 
Farbe (truͤbe). — Beſtimmung der anzufangenden Be⸗ 
handlung. — (Menge des Urins 41 Quart). 

6, Verordnung: Br Kreos. gtt..x Mucdila gi m. 3ß 
& rad, alth. q. s. ut f, m. p. ex. q. f. piL Nro. 
420. 3 Hiervon 3 Mal täglich 10 Stud zu nehmen. 

7. Truͤber, der a. lauro cerasi in Ruͤckſicht ber Farbe 
ähnlicher Urin, Geruch empyreumatiſch, dem Gebrauche 
der Arzyei entſprechend, in Ruͤckſicht der ‚Quantität 
nicht vermindert. (43 Q.) Allgemeinbefinden gut. Er⸗ 
cremente hart, wie früher. — 

8, Keine Veränderung. Fortgebrauch des Ae⸗ſen ii 
wendung. non Dampfbäbern an: ben Unterleib, um die 
Katamenien bervorgurufen. Bermehrung des rien BEN. 


/ 
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Jmni⸗ .. . . . 
*. Trüber in, Beruf wie krüßer; Menge Sxz Quart. 
410. Heller Urin. — Unveränderter Zuftand, 

44. Truͤber Urin. Geruch empyreumatiſch. Schmerzen 
und Achen im Ruͤckgrate sach Anwendung ‚bes Dampf⸗ 
hades. Verſtepfung. Darreichen von einer Sabe 
pil. laxant. Menge des Urins 44 Quart. 

4%, Bermehrung des Kreoſots xx gutt. Steine weſentliche 
Veränderung. Allgemeinbefinden gut. Menge des 1. 
bis zu 6% Auart vermehrt, de, Zarbe und Geruch 
unverändert. 

13. Keine Veränderung. Stußlverftopfung , weshalb eine 
‚ Gabe der pil, Ixaaut. Quantität, des Urins 3% Quart, 
ſonſt unveraͤndert. 

14. Unveränderter Zuſtand. Urin 44 Quart. 

15. Keine Veränderung. Vermehrte Menge Urins 53 Q. 
Farbe und Geruch unveraͤndert. — —— 

16. Bedeutende Verminderung der Quantität des Urins zu 
5 Quart. (Uebrigens war der Zuſtand unverändert). 

47. Schr wenig Urin 23 Q. Non mın an trat ein wahrer 
Geruch nach Weißhier ein, der Urin wor ſchaumig, und 
entwickelte beim Schuͤtteln eine Menge nach Kohlenfdure 
riechenben Dunſt. — Die Haut ber Pat. war nun wieber 
zum erſten Male feucht, und die Desquamation verſchwun⸗ 
den. Das Mllgemeinbefiaben war beſſer, die Kranke 
— fich leichter. 

8. Vermehrte Gabe des areoſets zu 35 Zropfen. Menge 
Urins 36 Q. Farbe bes Urins dunkel, ſchaumig. 
Anwendung ven Dempfbadem ohne er. 
"Uigemeiukefnien gut. 
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Juni 19. Unveraͤnderter Zuftand. Menge des Urins 3 Q. 
Farbe etwas heller, wie Tapes vorher ‚ Geruch * 
Kohlenſaͤure. | 
20. Steigende Gabe des ‚Berefots zu 40 Zapfen in Enu- 
ſion; vermehrte Urinabſonderung, SE Q. Weichaffene 
heit des Arins weißlich truͤbe, Geruch, Val Bohinfher. 
Klage der’ Pat, Über Unbehaglichkeit. . 
21: Berminderte Gabe bes Kreofats -zu 20 Tropfen, 
Klage ber Patientin über Brennen in der Magengegend. 
„ Menge dep Urins SID. VBeſchaffenheit wie Tags vorher. 
22, Die Kranke Elagte über Magenbeſchwerden und Vers 
ftopfung , ‚weshalb die Arznei ausgefegt: und ihr pil. 
laxant. gegeben wurden. Menge bes Urins 5 Q. — 
93. Patientin befand ſich wieder wohl; weshalb eine Emul⸗ 
fion aus 20 Tropfen Kreofot abermals gegeben wurbe. 
. Menge des Urin 3Q. Beſchaffenheit unverändert, — 
24. Unveraͤnderter Zuſtand. Menge des Urins 53 Q. 
25. Verminderte Menge des Urins 33 Q. Die Farbe 
deſſelben klar und braͤunlich. Das Allgemeinbefinden gut. 
26. Da durch die Anwendung des Kreofots, welches 
bei anbern Faͤllen feine Wirkung' nicht verſagt hatte, 
ſich jetzt durchaus unwirkſam zeigte, welcher Umſtand 
wohl der Beſchaffenheit dieſes Mittels, oder beffen 
verſchiedenartiger Bereitung beigemeflen werben bärfte, 
fo wurde ein andres Mebicanent, Morphium ace- 
tieum xgr. jj. Aq. d. simplex.28 solut. in Anwen⸗ 
dung gebracht. Patientin nahm hievon 40: Tropfen 
zweimal täglid), von "weichen Verfahren man vet 
Bald den beſten Erfolg ſah. 5.2. . 
97. MWefentliche Veraͤnderung bes Urin. Af: R. Der 
Geruch nad) Harnſtoff; Farbe Har. — 
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Jani 28. 42 Zrapfen der angegebenen Aufldfung. M. des 
Urins 65 Quart. „Derdelteiek deſſelben; ee 
trübe, flotenartig. — .:. LE BE BR 

29. 44 Tropfen ber Auflbſung. "Menge des Urins u, 

. fait: behustende Verminkemtäg ae: Nuͤckſicht der Quan⸗ 

taͤt beffelben. Die Qualitaͤt· war unveraͤndert.. 

30. 16 Tropfen Morph. auet. Menge des Urime 8 Q. 
Uebrigens keine Derinberung: · 

Juli. een DERTOrTYe 

4. Im die Rute Aber Scwinkel. und Thai 
Hagte, wurden nur 13 Trypfen ber Aufloͤſung gegeben. 

.. Menge des Urins 34 Q. Beſchaffenheit unveraͤndert. 

2. Vermehrte Gabe zu 15 Tropfen. Wohlbeßnder der 
Patientin. Menge des Urins 3 Quart; Deutlicher: Ge⸗ 

ruch nach. Roßlenfäure, ſchaumig und trübes. . REN 

3. Unveränderter Zuftand. Gabe des-Morphlumg 47. Tro⸗ 

.. pfen Menge des Urins 25 Q. Beſchaffenheit ode Za⸗ 
ges vorker.. Allgemeinbeſiuhen gut. — 
4. 49 Tropfen der Aufloͤſung. Menge des Urins, 35.9. 
Qualität unverändert. — Da Patientin bis jetzt, der 
. genau Beobachtung wegen, das "Zimmer. nicht‘ ver⸗ 
laſſen Hatte; wurde fie von nun an aa im: Warten 
einige Zeit ſpatzeren geführt. — .- — 

5. Sie erhielt. 34 Tropfen Morph. ace. Menge bes 
Urins IN. Farbe gelblich und trübe, 

6. Die K. war..durch Den Heiz der Luft etwas angegrif: 
fen, Hatte die Macht fehlecht gefchlafen, klagte über Mes 
belkeit, wobei Drüd in ber zegio epigust. Dieferhalb 
‚ein Emetikum, wodurd viel. Schleim und Galle ent: 
leert wurbe. Die Tropfen wurben ausgeſetzt. Denge 
des Meine 23- 2 Zarbe ziemlich Mar. 


Bemerkung. Nach jedesmaligem Brechmitel war 
die Quantität des Urins bedeutend vermindert; ob auch 
in Ruͤckicht der Qualtut ſehr gebeftert? — 


. rn 13 0,8 


Ruf, ..2 3.. 
9% Da alle gaftriihen. E verſchwunden "waren, 
fo wurden, wie des vorigen Tapes a Tropfen" Morphii 
.atet. Aufloͤſung gegeben. Urins WR N. darbe etwas 
gelb und dic? von Schleim.  —- -" 
8. Mlgemeines Wohlbefinden. Verminderte m. Urins iR. 
:33:-Rropfen einer ·Aufidſung des Dh. ‚orte des 
- eins wie bes Tages vorher. „m 
9, Reine. weſentliche Weränberung. —— —E 
"2 Tropfen. Menge des Urins J— R. Barbe gelblich 
und ſchaumend.. 

40. 24 Tropfen — DD. ine 0. 
Keine Weränderung. 

44. Mveränderte Gabe ber Meblein, und umveränberter 

Zuftand der Kranken; Menge des Urlis 30. - - 

42..25 Tropfen Morpbiumldfung.-- me. WAREN. 
Menge des Urins: EN. --- - 

43, Die Kranke befand fidh -an dieſen Tage ——8 Sie 
 Magte uͤber Uebelkeit, Schwindel, Unbehaglichkeit, hatte 
Durchfall, weshalb ein Emeticun gereicht wurde. U. 340. 

44. Im Mlgemeinen befand ſich die Kranke leichter und befſer, 
jedoch dauerte der Durchfall maͤßig fort. Keine Tro⸗ 

pfen, mäßige Diät, 8 Tropfen Opium. Urin -24 N. 

45. Reine Veränderung. Der Durchfall unverändert, 32 

'..gutt. Tine, Opu. Urn 31 Q. 

46. Da. der Durchfall -Heftiger zu werben drohete. So 

- wurde eine Mietur gegeben aus folgenben Mitteln: 

A. Aq. cinnam. s. Mucil,g.mim, «. 3jjj Tinct. 
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opii 3ß: 8. Ale 13 Stunde einen Eßloͤffel vol. 
Urin 22 Rat, 

Jull. . on. ' 
47. Die Kranke erbea ſich jedesmal nah Bier Diet, 
weshalb folche: ganz ausgeſetzt wurde Mein 24 0... " 
48. Eine bedeutende Siahlausleerung, nach deren näheren 
Unterſuchimg fich ergab, daß fie eine-crilifihe, ‚ehe 
wönfchenswerthe ſei. Die Menge wiefer: Ausleeetung 
wor eine abnorm⸗ vermehete, fie beſtans aus einer gro⸗ 
ben Maſſe einzelner guſanimenhaͤngender Schleim⸗ Convo⸗ 
Inte aͤhnlich dem verdorbenen Eiweiß: Zwiſchen dieſen be⸗ 
fanden ſich umverdauete Speiſen, und unmetklihe Koͤrn⸗ 
den von Blut. Die ganze Maſſe 'hatte einen hoͤchft 
ſtinkenden Geruch, wie Schwefelwafferſtoffgas. Die K. 
befand fi nach dieſer Ausleerung vbllig wohl, die M⸗ 
dicin blieb noch ausgefetzt. Der bisher immer find ges 
weſene Unterleiß wär nun etwas collaͤbirt, und weich 
enzfühlen. Die auffallenbe Röothe des. Geſichts, fo wie 
die Schwere des Kopfes und ber Schwindel waren ver⸗ 

ſchwunden. Urin 3 Quart. 

49. Allgemeines Wohlbefinden. Keine Born 
- Menge bes Urins 32 Q. 

20. Unveränberter Zuftand. Des noch geſchwächten Zu⸗ 
ſtands wegen keine Arznei. 

24. Appetitloſigkeit, weshalb etwas Ext. gent. in Aqua 
einn. zolut. eßloͤffelweiſe. Sonſt keine Veränderung. 
Urin 33 Quart. 

22. Da ſich Patientin wieber völlig wohl befand, fo wurde 
mit bem Morphium wieder begonnen. R. Morphil ace- 
ter gr. x. in Ad. 38 solut. Gabe 30 Tropfen. 
Keine weientliche Veränderung. DM. des Urins 24 D. 
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fie im Ganzen in 175 pillen über 20 Sean von den Mit⸗ 
tel bekam. Gleichzeitig Kefam, fe waͤhrend dieler Zeit 46 
Gran Camphor ‚ indem am eiſten Tage 2 Gran, dann 
5 Tage hinter einander täglich 4 Gran, und 4 Tage taͤg⸗ 
lich 6 Gr. gereicht wurden. Zum Getraͤnk erhielt fie einen 
Thee von Fol. Uv. ursi neben Waſſer. Außerdem wur⸗ 
den die Baͤder fortgefegt, der Kranken auch in der Tinken 
Nierengegend ein Haarfeil gelegt und in Eiterung erhalten. 
Dieſe Mittel veraͤnderten nichts, Hunger und Durſt blie⸗ 
ben ſtark, cben ſo die Quantitaͤt des Urins. Stoͤrungen 
der Verdauung bewirkten die großen Gaben des Cupr. sulph. 

ammon. nicht, Die Auanfität des Getränk war in Dies 
ſer zeit zwiſchen 4—6, bie des Urins zwiſchen 3-6 N. 

* Yın 15. Januar wurde deshalh dieſer Heilweg ver⸗ 
lafſen und verordnet: : 

BE. Alum. crudi >38 D. dos. nro. xxjv. 8. 2ſtuͤnd⸗ 

(id 1 Pulver. 

Im Ganjen mag bie Kranke an 55—60 Doſen des 
Mittels bekommen haben und zwar in ſteigender Doſis bis 
zu Ixjj täglich. Es wurde auch durch dieſes Mittel 
nichts geändert. — Am 26. Jan. wurde das Ol. ani- 
mal. act. ,- ſtuͤndlich · 20 Tropfen mit Schleim in An 
wendung gezogen und Bis zum 3L. ungefähr Zj verordnet, 
aber wahrſcheinlich wicht : regelmaͤßig ‚eingenommen. Es 
beairtte ebenfalls Feine Veränderung. 

‘ Ban, 31..Sen. bis’ gum.Aten Februar wurbe, Acid, 
phosphorosum angemanbs, anfänglich zu 50 Fropfen bis 
100 in ſteigender Dofis. Es bewirkte weiter nichts, als 
eine bedeutende Vermehrung, des Urins wiſchen 8— 100.) 
und des Durſtes E-41 Q, Geiraͤnk). Es wurde unge⸗ 


\ 


ſahe FI, 1112 7 ... 
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Gar 4. Februar wurde verordnet: 

Br. Pulv. Bad, Ipecacgr. j Althaeae- ‚EV vı M.£f. 
p. disp. tal. dos.nro. xx S. ſtuͤndlich ein Pulver 
zu nehmen. 

Einige Tage wurde ai diefe Weiſe fortgefahren, wo⸗ 
durch aber‘ weder Efefaffectionen, noch fonftige Veraͤnderun⸗ 
gen bewirkt wurden, weshalb der Kranken, um Erbrechen zu 
erregen, In kurzen Zwifchenräumen (viertelftindl.) Jjjj Ipecae. 
gereicht wurden, bie zwar Ekel, aber Beine Emeſis hervors 
brachten. Später erfolgteein Erbrechen von Schleim und Galle 
- auf die Anwendung des Tart. stibiatus: Mit der’ Ipecac, 
wurde 8 Tage hindurch fortgefahren , ohne etwas Anderes zur 
bewirken, al8 daß einige Tage nach dem Brechmittel der Durft, - 
ſowie Die Wrinfecretion verringert wurde, aber nicht andauernd. 
Urin zwifhen 2—8 Quart. " Getränk zwifchen 5-9 Q. 
Das Haarſeil wurde feit dem 4. förtgelaffen. 

Am’12. Februar wurbe verordnet: 

BR. Balsam. Peruv. 3jj solve in Spir. Vini recti- 
ficatiss. 3jj et adde TRae Vanill. 3jj S. 2ftündl, 
einen Theeloͤffel voll. 


Dieſe Mittel , mit denen, bis um 95, fortgefahren 
wurde, erregten anfangs Blutandrang nach dem Kopfe u. 
Kopfſchmerzen, die jeboch bald verſchwanden, veraͤnderten 
auf einige Tage die Urinſecretion, indem ſie geringer wurde, 
im Uebrigen aber nichts. Gleichzeitig ward. mit den Baͤ⸗ 
dern und Fußbaͤdern fortgefahren und uͤberdies wurden 
noch Dampfbaͤder ad partes genital. externas angewandt. 
Urin zwiſchen 4 bis 7, Getraͤnk zwiſchen 6 bis 8 Quart, 
Die Sol. Bals. Peruy. e. TRa Vanill. wurde ſechs 
Mal reiterirt. F 
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Setmber. September. 
10. 41 Q. 81 35 DW 11.332. 31 3Q.u. 
143 — 24 — 1523 — 12. — 
Meben obiger Arznei wurde noch folgende Cleiſchdiat 
vorge ſchrieben: 
Morgens: Fleiſchbruͤ he mit einem eie abgerieben. 
Fruhſtuͤck: Speck, Schinken ober Schweineſtehſch mit einer 
Schnitte Brod. 
Mittags: Fleiſchſuppe mit 1 MM. ehch. 
Vesperbrod: Speck, Schinken, Wurſt, Scwenelleiſch 
mit einer Schnitte Brod. 
Abends: Fleiſchſuppe mit einem Eie abgerieben. 
Zum Getränk: Waſſer oder eine deſchbemabtechung 
mit etwas Wein. | _ 
2 — 1 — 17. 23 —— — 
eu. — 14 — 19.25 =: 45 
20. 22 — 12 — 241 —.1— 
22. 15° — 3 —. 23.2 —  15— 
Der Hein wurde einer chemifchen Analyfe untenvors 
fen. Dem Geſchmack, Geruch und der Farbe nad) ganz 
normal, hielt er ſich bis zum Atem Tage ohne zu gähren. 
Es hatte ſich aber viel Harnſchleim abgefondert. Die dies 
mifche Unterfuchung Hatte ein faft ganz normales Verhälts 
niß feiner Beſtandtheile nachgewieſen. 
4.14 — 1 34 1— 
6.1 — 14 — 71 1— 
28: 13 — 4 — Wii — i3— 
30. 1% — 3 — | 
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October. ODectober. 
1. 13 Qrt. Fi. 1Q.uU. 2. 12 Qrt. Fl. sam. 
3.1 — 1 — Ad ı— 
5.4 — 3 641 — 5 — 
71 — 48 
Der Urin vom Ten hatte einen dem Pferdeharn 
ähnlichen Geruch. Wegen eines entflandenen Gaftricismus 
wurden die gewöhnlichen Mebicamente und bie Fleiſchdiaͤt 
ausgeſetgt, und biefer befeitigt. 
8.5. mil. 3 — 914 — 3 — 
Am 10ten October hatte fich ein bedeutender Durchs 
fall eingeftellt. Es wurben einige Dofen Opiumtinctur 
gereicht, Yaber ohne Erfolg. Am item und 12ten Octobr. 
erbieft Patientin Extr. Colombo in Aqua Menth. pip. 
aufgeldft. Am 18ten während der Nacht 6 Stuhlgänge 
obgleich die Kranke am Abend vorher, bei fortgefehtem Ges 
brauche bed Eixtr. Colambo 20 Tropfen Opiumtinctur 
und am andern Morgen biefelbe Dofis erhalten Hatte, - 
Folgende Mifchung warb heute verorbnet: 
RB. Extr. Colombo 3jj] Mucilag gi Mimosae Aquae 
Cinnam. .. 3jj, Tinct. Opii s.38 Syrupi 3j. M. 
8. ſtuͤndlich 1 Eßloͤffel voll. 
14ten October: Der Durchfall dauerte nicht blos 
fort, ſondern es fanden ſich heute auch Blutſtreifen im 
Stuhlgang, weshalb Verdacht einer beginnenden Dyſenterie 
entſtand. Der Unterleib ſchmerzhaft. Mit der letzten Arz⸗ 
nei ward fortgefahren. Der Urin war gut. 
4öten Octbr. Durchfall dauert fort, faͤculente Maſ⸗ 
fen von eigenthuͤmlich flinfendem Geruch und mehr bfutis 
ger Vefchaffenheit, gleichzeitig Tenesmäs. Ueber bie Exi⸗ 
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ftenz eines NRubranfofleg, welche Krankheit fett epibemifch 
berichte: , waftete ‚Fein Zweifel mehr. ob. 16. und 17. Oe⸗ 
tober ebenſo. Der obigen Arznei ward, Tinet, Usscaril- 
lae 3jj zugeſeht. Die Kranke ſehr ſchwach und infaͤllig; 
der Puls klein, weich, unterdrückt. Unterleib ſchmerzhaſt. 
„ Debematdfe Anſchwellung bes Geſichts und der Füße. We⸗ 
nig Klagen der Kranken, überhaupt mehr paſſives Verhal⸗ 
fen Am'18. Und 49. October derſeibe Zuſtand, Anſtatt 
der bisherigen Mirtur aſtundilch 8 Tropfen Opiumtinetur. 
Am 20. und 2iften zwar weniger Stuhlgänge, das All⸗ 
gemeinbefinden” aber übel.” Am 22ften: die Kranke war 
äußerft ſchwach. "Der Puls ſehr Hein, weich, unterbrüdt. 
Es wurde folgende Arznei gereiht-/ Be. Infus Valer. Zv, 
Spirit. salph. aeth. 3) M.S. Stöndlich 1 Eßloffel vol. 
Am 23ften, derſelbe Zuſtand. Arznei ausgeſetzt. Wafs 
ſer, Zucker und Wein zum Getraͤnke. Schleimige Spei⸗ 
fin. Am 2aſten eben fo. "Es wurden noch ſtuͤndlich 
5 Tropfen Opiumtinctur. gereicht. — Nachmittags Bald 
2 Uhr enrſchlief Die Kranke ſanſt um nicht mehr zu er 
wachen. 


7% Zousunf gefuͤhrt vom Heren Dr. Salinger. , 
Dorothen, Weftphal,:24' Jahre. alt, von mittler Koͤr⸗ 
yerkatun, und mehr venhſer Conſtitution, die Tochter 
eines Echnetbers, ber ſchon vor längerer ‚Zeit an ber 
Schwindſucht verftorben iſt, zählt noch mehrere Geſchwi⸗ 
ſter, die ſaͤmmtlich fich der beſten Geſundheit erfreuen, 
wogegen ihre Mutter vor nicht langer Zeit an der Waſſer⸗ 
ſucht verſtarbt 
In den erſten Lebensjahren ſcheint unſere Weſtph al 
gefund — zu fein, nach dem Aten Jahre aber an 
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z. Zufuͤllen des St. Veitstammes gelitten zu haben. 
* weiß ſie uͤber ihre fruͤhſte Lebensgeſchichte wenig 
Anslunft. za geben; nur bes Umſtandes erinnert ſie ſich, 
daß ſie als junges Maͤdchen ſtets einen ſtarken Unterleib 
gehabt „und oft an großer Eßgierde, auch zwiſchen dem 
12. ‚His. 16. Jahre :an. einem Kopfausfchlage gelitten, 
ihre Menſtruation aber. erft nach dem 18. Jahre erhalten 
babe. Won jener Zeit trat die Menftrugtion zwar regelmaͤ⸗ 
Fig ein, war aber mehr profufe ‚ wenigſtens ihrer Dauer 
nach unregelmaͤßig, da fie oft über 8 Tage lang fortbe⸗ 
ftand, wobei fie aber. eine, ganz gute Gefundheit genoß. 
In ihrem 20. Jahre litt die. Kranke an einem Wechfelficher, 
was nach acht Unfällen geheilt wurde, worauf fie bis vor. 

9 Monaten in einem tabellofen Gefundpeitgzuftande lebte. 
Zu dieſer Zeit machte die Kranke eine Fußreife mit bloßen 
Fuͤßen, durchnaͤßte, und ‚bekam darauf eine allgemeine 
£örperliche Unbehaglichkeit. Ihre Menſtruation blieb das 
naͤchſte Mal aus. Sehr hald bemerkte ſie einen ſehr quaͤ⸗ 
lenden Durſt, eine ſchmerzhafte brennenbe Empfindung in der 
Magengegend, ſaures Aufſtoßen, und einen ſtaͤrkeren Abgang 
des Urins, wozu ſich auch. bald eine kranlhafte Eßgierde 
geſellte. Mattigkeit, geiſtige und kdrperüiche Unluſt, zie⸗ 
hende Sphmerzen im ganzen Koͤryer, vorzuͤglich in den Wa⸗ 
ben, Stuhlverſtopfung und eine bedeutende Abmnogerung 
deo Korpers knuͤpften ſich nach und nach, an die erſt ge⸗ 


dachten Krankheitserſcheinungen. Am 43ten Dechr. 1832 , 


ward die, Weftphal ins kliniſche Lazareth aufgenommen, 
und baten fich folgende Daupterfchrinungen dar. 
41. Die Vrinfekretion iſt ſauſtark, daß in 24 Stunden 
— 7—8 Quart ausgeleert werden. 
a.Der Durſt ft, ſehr quälen, fe daß bis u- 12 Quart 


— 
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Waſſer getrunken werben. Der Hunget iſt ſo greß/ 
daß bie Kranke kaum gefaͤttigt werden Ya. -- 

3. Die Haut iſt tivcken und ſchilfert ſich ab. Der Stahl 
gang it träge. ' 

4. Die Abniagerung bes Kotpers hat bereits große heet⸗ 
ſchritte gemacht, dennoch iſt die Kranke frei von einer 
Febris lentaj; und ihr Kraͤftezuſtand iſt erträgkkh: 

5. Gemuͤthlich iſt fie traurig Und hiebergefehlagen. "Sie 
klagt über dfiere Schmerzempfindungen im Ruͤcken 
und in beit Unterextremitaͤten. Ihr Schlaf iſt durch 

den Durft und das häufige Uriniren geflbrt. 

6. Die Zutige iſt roth, mehr trocken, und bie Kranke 

wird pen einem Öfteren Bremen im Magen beidfligt. 
Der Geſchmack iſt hin und wieder ſuͤßlich. 

Der Harn riecht bierartig ſuͤß, iſt truͤbe und /verhaͤlt 
ſich nach der vom Herrn Prof. Huͤnefeld angeſtellten 
Prüfung entſchieden diabetiſch. Sein ſpez. Gewicht war 
4,029; reagirte nicht fauer, wie ein gefunder Harn, in 
einem Falle fogar etwas alkaliſch; Durchs Verdampfen 
lieferte er 95 pr. Ot. Ruͤckſtand, welcher Geftend aus: 

Spuren von Harnſaͤure und Harnſtoff 2—3 Thl. ber 

gewöhnt. Salze des Harns und 6-17 Thl. Zuder; in 

einer nicht ganz angefuͤllten Flaſche Yängere Zeit hinge⸗ 
ftellt, ging er in die weinige Gaͤhrung über, 

Vom 18ten bis 22ften Decbr. wurde Patientin bios 
ber Diagnofe wegen beobachtet und die Quantität — 
war in dieſen Tagen zwiſchen 75 und 5 Berl. Quart, 
bes Getränfes ( Wafler) zwiſchen 8-6 Quart. Sm * 
brigen befand ſich die Perſon wohl. 

Vom 22. ab wurde bie Rollowſche Kurmethode an⸗ 
gew andt. Außer Fleiſch, Kaͤſe u. dgl. erhielt Patientin 


— 410 — 


täglich, 1 Disst Micch mit Mafler, 14 Quart dleihhſuppe 
und zum Getränk Waſſer mit aufgelöftem Mali sulphu- 
ratom Ca i in.8 Quart Waſſer). Außerdem wurde ſie 
taͤglich gebadet und bekam des Abends ein Fußbad. Zus 
gleich wurde bie Tinet. Opii apl. in fteigenber Dofis anges 
wandt, und zwar fo, daß fie am erften Tage 40 Tropfen. 
erhielt und täglich mit 5 Tropfen bis zu. 55 gefliegen. 
wurde... Am 26ten wurde Opium in Subſtanz gereicht, 
und zwar zu d# gr., in fleigender Doſis (mit £ gr. bis 
zu 6 gr:,) welche bie Kranke am 3. Debr. erhielt, da am 
28. Debr. wegen eingeteetener Eongeftion nach dem Kopfe 
und Obftruction nur 1 gr. und am 29. nur 2 gr. gereicht 
werben Tonnten, worauf jene Auftände ſchwanden. Am 4. 
Jan. erhielt Patientin 3 Gran Opium. 
Das. Allgemeinbefinden war waͤhrend dieſer Kur 
nicht verändert, der Hunger vermehrt ; der Durſt und 
Urin hingegen vermindert, indem letzterer gewöhnlich nur 
zu 2—3 Quart gelaflen wurde, und bie Quantität des 
Getränfes mit den genoffenen Fluͤſſigkeiten (23 Q.) ges 
woͤhnlich 3—4 N. betrug, _ 
Am 4. Jan. wurde rine andere Kur gewaͤhlt, naml. 
B. Capri sulphur. ammon. gr. x Extr. Gent. 
Pulv. Gent. q. 4. ut £ mas, pil. e 308 form. 
pilul. pond. gr. j nro,.80. 

Br. Camphor. ras. gr. jj Sacchari gr. v m. 1 polr. 
d.tal. dos. xjj S. Abends n. Morg. 1 zu nehmen, 


Dom 4, ab nahm Patlentin 5 von ben Pillen, taͤg⸗ 
ich mit 2 ſteigend bis zum 8ten, wo fie 46 nahm, dann 
bis zum 12., wo ſie 20 nahni, mit einer und am 13ten 

mit 4 fleigend,. und mit 25 am 14. ſtehen bleibend, ſo daß 
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Lungenblaͤschen Hinein, war in einem hoben Gräbe 
entzündet, und bie Luftroͤhrenzweige, fo wie bie Lun⸗ 
genbläschen waren. mit einer eiterartigen Fluͤſſigkeit ans 
gefuͤllt. In der Unterleibshoͤhle fiel zundchft der außeror⸗ 

dentlich große Magen in bie Mugen. Seine Eavitdt war. 
fo groß, daß er wohl 7—8 Quart Fluͤſſigkeit faflen 
konnte. Auch ber dünne Darmkanal war weiter als ge⸗ 
woͤhnlich. Im Uebrigen waren die Wandungen des Ma⸗ 
gens und Darmkanals normal befchaffen. Die Schleim: 
Haut bot eben fo wenig etwas Mbweichendes dar. Milzumd 
Leber zeigten Eeine abweichende Befchaffenheit, nur bie 
Kranzvenen bed Magens und die Vasa brevia waren 
ſtark entwickelt und mit Blut ſtaͤrker angefüllt. Die Nies 
ren ließen weber dußerlich noch in Ihrer Subſtanz irgend 
eine Abweichung vom normalen Zuftande erfennen, und 
daftelbe galt von ben KHarnleitern, fowie der Urinblaſe. 
Eben fo wenig boten bie Gefchlechtsorgane eine Abweichung 
vom natürlichen Zuftande bar, 

Die Leichenöffnung des Hinze ließ folgende Erfcheis 
nungen wahrnehmen: 

Die äußere Beichaffenheit der Leiche zeigte Teinen 
übermäßigen Grab von Abmagerung, obgleich der Körper 
im Allgemeinen mager genannt werben mußte. Bemer⸗ 
Tenswerthe, auffallende Erfcheinungen waren fonft an der 
Oberfläche des Körpers nicht fichtbar. Die Eröffnung der 
Bruſthoͤhle wies bie evidenteften Ericheinungen einer vors 
bergegangenen Lungen⸗ und Bruftfellentzundung nach. Es 
war befonderg die rechte Zunge in ihren beiden untern Lap⸗ 
pen durdy und durch entzündet, vergrößert, von blutiger 
eiterartiger Jauche infiftrirt, die Subftanz breiig muͤrbe. 
Die Pleura pulmonalis und costalis, forie die Ober- 
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fläche des Zwergfelles, war mit Ausſchwitzungen bedeckt, 
ſtark geroͤthet, verdickt, und in der rechten Bruſtſeite bes 
fand ſich ein blutig⸗ſeroͤs eiterartiges Erfubat, inder Quantitde ' 
von etwa einem guten Taflenkopfe voll. Eben fo war die 
Schleimhaut dee Luftroͤhre und beſonders der Bronchial⸗ 
zweige, ſtark geroͤthet, und bie letzteren, forte bie Lungen⸗ 
bläschen enthielten eine eiterartige blutig ferdfe Fluͤſſigkeit. 
Das Herz und bie großen Gefäßftämme boten nichts abe 
weichendes dar. In ber Unterleibshähle traten die ſtaͤrker 
angefülften Gefäße des Magens, des Netzes und bes Meſente⸗ 
riums in bie Augen. Die Leber nnd bie Milz zeigten nichte 
Krankhaftes. Der Magen war etwas größer als gewoͤhn⸗ 
lich, jedoch nicht übermäßig weit, Seine innere Haut war 
an verſchiedenen Stellen, befonders im Fundus gerdthet, 
jedoch ohne eigentliche Spuren von Entzuͤndung. Der 
Darmkanal bot nichts abweichendes dar, Die Nieren was 
ren ſowohl dußerlih als in ihrer Subftang normal bes 
Schaffen. Daſſelbe galt auch von ben Harnleitern. Die 
Harnblaſe war bedeutend groß, fonft ohne krankhafte Erfcheis 
nungen, nur ihre innere Haut war an verſchiedenen Stel⸗ 
len geröthet. 


Sectionsbefund bei der verflorbenen harn⸗ 
ruhrkranken Bahls. 
Das aͤußere Anſehen der Leiche zeigte ſchon einen 
leichten Grad von Hautwaſſerſucht, was die Section auch 
darthat. Nachdem der Unterleib geoͤffnet war, trat augen⸗ 
blicklich eine Quantität -Cvielleiht 1 Quart und darüber) 
Lymphe aus dem Abdomen heraus. Das Omentum ivar 
ohne alle Spur von Fett und beftand blos aus Haut und 
Gefäßen. Der Magen war fehr groß, gewiß von breifas 
42° 
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der Capacitaͤt eines gewoͤhnlichen Magens. Die Tumica 
intima bed Magens nahe an ber Cardia Gatte meh⸗ 
rere biutunterlaufene Stellen, von dunkelroth Elduficher 
Karbe. Die ganze Schleimhaut des Magens war ziemlich 
ſtark aufgelodert. Die Leber war ebenfalls ſehr groß, 
ihre Subſtanz ziemlich feft, die Gallenblaſe nur mäßig ges 
füllt, die Milz erfchien ganz normal; chen fo war feine 
Anomalie an den Nieren wahrzunehmen, weder in der 
Form, noch in der Subſtanz. 

Der Duͤnndarm war nur wenig uͤber die Norm weit, 
die innere Haut des Jeiunums war, beſonders nach dem 
Verlaufe der Valvulae conniventes Kerkringii, intenſiv 
gelb gefaͤrbt und durch und durch mit galligem Schleime 
uͤberzogen. — Der Dickdarm war ſehr zuſammengezogen, 
beſonders das Reetum. Die Schleimhaut war entzuͤndlich 
geroͤthet, ihre Follikeln ragten angeſchwollen hervor. Es 
fanden ſich auf der innern Haut kleine oberflaͤchliche Ge⸗ 
ſchwuͤrsſtellen von der Groͤße einer Erbſe. — Die Zell⸗ 
haut des Dickdarms ſtrotzte von hydropiſcher Lymphe. Die 
Harnblaſe war ebenfalls ſehr zuſammengezogen, Ihre Waͤnde 
erſchienen ſehr verdickt. Uterus und Ovarien waren normal. 

Die Bruſthoͤhle war ebenfalls hydropiſch und mochte 
wohl Quart Lymphe enthalten, eben fo der Herzbeutel, 
der wenigftens 3x Waſſer enthielt. Das Herz war Hein, 
i ſchien etwas zufammengefchrumpft , daher traten auch bie 

Blutgefaͤße auf feiner Oberfläche ſtark bewor. Die Lungen 
waren ganz geſund. 

Dieſen auszugsweiſe mitgetheilten Obductions ⸗Reſul⸗ 
taten erlaube ich mir hinzuzufuͤgen, daß mein College 
Herr Profeffor Mandt mir mitgetheilt hat, wie er bei 
einer von ihm vor mehreren Jahren vorgenommen Section 
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eines an ber Harnruhr verfiorbenen Kranken , eben fo. wes 


nig einen Trankhaften Zuftand der Harnwerkzeuge, wohl 


aber biefelbe aufjallende Erweiterung bes Magens gefuns 
ben Babe, 
| II. 
Folgerungen, bie aus ben vorſtebenden Beobach⸗ 
tungen und Verſuchen zu ziehen fein bürften, 
41. In Rüdficht der Erfcheinungen, bie im Verlauf 
der honigartigen Harnruhr bervortreten, bürften folgende 
aus den mitgetheilten Beobachtungen ſich ergebende That⸗ 
fachen hervorgehoben ‚werben müflen s 


2. Aus den erften vier Krankheitsgefchichten ergiebt 


ſich unwiderlegbar, daß bie Quantität des gelaffenen Urins 
ftets im Verhältniffe ſteht zu ber Quantität der genoſſenen 


Fluͤſſigkeiten. Dies habe ich auch in allen Äbrigen von. 


mir beobachteten Faͤllen fo conftant gefunden, daß ich dies 
Factum für über alle Zweifel gewiß halte, Der Regel 
nach bleibt die Quantität des. Urins noch etwas geringer, 
als die ber genoflenen Fluͤfſigkeiten (Speifen und Getraͤnke), 
ein beftimmtes Verhaͤltniß laͤßt fich Hierbei jedoch nicht 
auffinden, 


b. 8 zweite Thatſache ergiebt fich aus dieſen Ber 


obachtungen, daß bie Krankheit jebes Mal in ihrem Be⸗ 


ginnen mit Störungen in ber Digeftion und Erankhaften. 


"Empfindungen im Magen qufgetreten ift. 

e. In zwei Fällen bildete ſich im Verlauf bes Dia- 
betes mellitus ein grauer Staar auf beiden Augen aus, 
eine Erfcheinung die Beachtung verdient, und bie, ſoviel 
ich mich erinnere, von den Schriftftelleen noch nicht erwaͤhnt 
worden ift, 


S 


(\ 
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d. Nicht minder wichtig iſt bie faft conſtant vorge⸗ 
fundene, in zwei Zällen bie zu einem ungewoͤhnlichen Grabe 
gorgefchrittene Erweiterung des Magens, die zwar nur als 
Folge des uͤbermaͤßigen Genuſſes der Speiſen und des Ge⸗ 
traͤnkes betrachtet werden kann, die aber, wenn ſie einen 
höheren Grad erreicht hat, für die Wirkung der Arzeneien 
und die Verbeflerung des Digeftionsgefchäftes ein bebeus 
tendes Hinderniß abgeben Tann, und daher ber Heilung 
des Diabetes jehr im Wege ftehen muß. 

e. Es zeigen ferner die Nefultate, Der vier mitge⸗ 
theiften Leichenoͤffnungen, daß die Nieren Feine Spur einer 
organifchen Erkrankung nachgewiefen haben, und dag nur 
in einem Falle die Wandungen der Blaſe verdickt gefun⸗ 
den wurden. 
| f. Endlich werfen diefe Beobachtungen nach, Daß das 

Anfchen des Urins und felbft die dauernde Verminderung 
feiner Quantität, felbft der wiedergewonnene urindfe Geruch, 
für die Vollftändigfeit der Heilung noch nichts entfcheiden, 
daß ſolche vielmehr nur durch die genaufte chemifche Un⸗ 
terſuchung conftatirt werden Tann, Herr Profeſſor Dr. 
Hünefeld hat das Verſprechen gegeben, die genaueren 
Reſultate feiner vielfachen Unterfuchingen ‚ und die dabei 

Ich übergehe die fonftigen Symptome, welche beob⸗ 
achtet worden find, da fie ber gewöhnlichen Beſchreibung 
entfprachen, und im Einzelnen bei dem einen Kranken nur 
mehr ober weniger grell hervortraten. 

2, In Ruͤckſicht auf die Urfachen und das Weſen der 
Krankheit dürften folgende Bemerkungen hier einen Plag 
finden fünnen: 


Die Öelegenbeitsurfachen find auch bei diefen Faͤllen, 








— 
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wie faft überall, im Dunkeln geblieben. Bei Heidemann, 
Peters, Hinze war eine Haͤmorrhoidalanlage. Bei 
Heidemann gingen deprimirende Gemuͤthsaffekte vorher, 


bei Peters vielleicht eine Erfältung, bei Hinze ſcheint 
dies zuverläffig der Fall geweſen zu fein. Bei der Wefls 


phal fand ein aͤhnlicher fchaͤdlicher Einfluß Statt, und bie 
Bahls füllte ihren Magen im, erhigten Zuftande mit kal⸗ 
tem Waſſer. Die drei Männer haben ihre frühere Aus⸗ 
fchweifung in der Geſchlechtsluſt bekannt, bei ben beiden 
Mädchen war Fein Verbacht biefer Art begründet. Ich er= 
innere mich aus früherer Zeit, daß eine Dame in der Zeit 
der Decrepitation an der Harnruhr erkrankte, und eine 
arme Tagelöhnerfrau nad) deprimirenden Gemüthsaffeeten 
von derfelben ergriffen wurde, Sch Habe die Honigartige 
Harnruhr, 9 Mal behandelt und zwar 4 Mal bei Männern 
und 5 Mal bei Frauen, und dies wiederlegt die Meinung 
berjenigen Aerzte die behaupten, daß fie bei Frauen nicht 
vorkomme. Wenn bei den beiden erwähnten Mädchen im 
Verlaufe der Harnruhr die Menftruntion ausblieb, fo folgte 
dies doch erft, nachdem die Harnruhr ſchon vorhanden war. 
Nach meiner Erfahrung muß ich daher annehmen, daB 
die Gelegenheitsurfachen, die die Harnruhr hervorrufen, 
fehr verfchiedener Art fein koͤnnen, und daß hinſichtlich 
der Anlage höchftens eine Haemorrhoidal⸗ und Gichtanlage 


EG 


in Betracht komme; daß aber Ausfchweifungen in ber 


Geſchlechtsluſt beguͤnſtigend für ihre Ausbildung wirken, 
iſt wahrſcheinlich, keinesweges aber für alle Faͤlle anzu⸗ 
nehmen. Auch die Diaͤt entſcheidet nicht uͤber die Ausbil⸗ 
dung der Harnuhr, wofür auch biefe Beobachtungen ſpre⸗ 


chen, da die hier aufgeführten Perfonen, eine fehr vers 


ſchiedene Diaͤt und Lebensweiſe fuͤhrten. 


! 


_ 44 — 


So verſchiedenrtig nun auch die Urfachen der Harn 
uhr fein mögen, fo babe ich doch bei allen meinen Beob⸗ 
‚achtungen die Thatfache conftant gefunden, daß beim Ans 
fange der Krankheit ein Keiden der Verdauungsorgane, und 
befonders des Magens, eine Rolle fpielt, ja daß ein Mas 
‚genleiden noch oͤfter wefentlich in ben weiteren Verlauf 
der Krankheit verflochten if. Sobbremmen, Bremen im 
Magen, Erbrechen einer fauren Maſſe, an welche Erſchei⸗ 
nungen ſich Die Steigerung ber Efigierde und bes Durftes 
Enüpfen, bezeichneten überall ben Anfang ber Krankheit. 
Diefe Erjcheinungen laſſen aber vorzugeweife auf eine feh⸗ 
lerhafte Befchaffenhelt des Magens Contents und auf eine 
krankhaft gefteigerte Neizbarkeit des Magens fchließen, und 
laſſen Folgerungen auf eine fehlerhafte Abfonderung ber 
zur Verdauung erforderlichen Flüͤſſigkeiten machen, als 
deren Folge ein fehlerhafter Chemismus im Speifebrei aufs 
freten muß, der zur Unterhaltung jener krankhaften Reiz⸗ 
barkeitsftimmung bes Magens wieder weſentlich beitragen 
wird. Sch zweifle, daß in biefem, den Anfang ber Kranke 
heit begeichnenden Stadio, die Zuderbiltung fchon hervor⸗ 
teitt,, kann hierüber aber Feine genuͤgenden Beweife liefern. 
Es fcheint mir indeffen wahrfcheinlich, daB erſt durch eine 
weitere Yusartung der Digeftion, herbeigeführt durch bie 
übermäßige Quantität bes Getränfes und der Nahrunges 
mittel, unter "dem Einfluffe des begonnenen fehlerhaften 
Chemismus, bies Refultat allndlig herbeigeführt werbe. 

Zunächft ſchließt fi) aber an dag Magenleiden, bie 
per consensum gewockte Meisempfänglichfeit ber Nieren, 
welche mit ber fchnellen und ſtarken Reforption der Fluͤſſig⸗ 
keiten im Magen in ber nächften Beziehung ſteht. Aehn⸗ 
liche Erſcheinungen bieten fi) auch unter andern Umſtaͤn⸗ 
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den bar. Bei Menſchen z. B., bie an einer anomalen 
Richtung ber Haemorrhoiden, ober an einer Gichtanlage 
leiden, treten perlobifch folche uͤbermaͤßige Harnausleerun⸗ 
gen nicht felten ein, bie aber meift mit der Haemorrhoidal⸗ 
Congeſtion und bem Nachlaß einer ſtaͤrkeren Saͤureerzeu⸗ 
gung im Magen wieder verſchwinden. Solche Faͤlle kann 
man in der That als Diahetes insipidus anſprechen, bei 
denen ohne Zweifel eine von der Haemorrhoidalcongeſtion 
eingeleitete Trampfhafte Affeetion eine Rolle ſpielt. Ich 
kenne Kranke dieſer Art, bei denen eine 'folche Urrorrhoe 
auftritt, je nachdem ihre Stuhlausleerungen regelmäßiger 
erfolgen, ober Stuhlverflopfung vorhanden ift. Immer 
fpielt indeflen diefe fecumdär angeregte vermehrte Abſonde⸗ 
rungstbätigkeit ber Nieren bei ber Harnruhr eine wichtige 
Molle, wenn gleich fie nur bie Folge iſt des Magenleidens 
‚und ber großen Dienge bes genofienen Getränfes, mit der 
fie, mie bie vorfichenden Beobachtungen nachweilen, im 
Verhättniffe ſteht. Diefer feeunbäre und ſymptomatiſche 
Urfprung der vermehrten Sarnabfonderung fcheint auch 
Dadurch beitätigt zu werben, daß bie Leichensffnungen 
keine Erfcheinungen nachweilen, bie ein vorfpringendes Nies 
renleiden annehmen laſſen. Uebrigens ftellte fich als Folge 
biefer vermehrten Harnabfonderung bie Beichränkung der 
anberweitigen Abfonderungen ein, 

Schreitet nun der angedeutete,, feiner Art nach nicht 


genügend erkannte, fehlerhafte Chemismus in der Digeftion R 


weiter. vor, fo nimmt ee die Bedingungen auf, bie ber 
Zuckerbildung Vorfchub Teiften, und einen Mangel an Sticks 
ftoff wahrſcheinlich machen. Dieſem Zuftande entfprechen 
denn auch zum Theil bie multrig rigchenden Stuhlauslee⸗ 
rungen der Harnruhr⸗Kranken. Diefer chemiſche Charal⸗ 
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tar des Chymus muß ſich dem Chylus und dem Blute 
mittheilen, ‚ und er wird auch in dem letztern allmaͤhlig Die 
Ueberhand gewinnen, und ben Mangel bes Harnſtoffes, 
der nach phyſiologiſchen Unterſuchungen als ein Product 
des Stickſtoffes auch im geſundem Blute gefunden wird, 
herbeifuͤhren, auf dieſe Weiſe aber eine in den geſammten 
Saͤften begruͤndete Diathesis dieabetiea bilden können. 
Iſt es nun ein Mal bis zu dieſer Progreſſionsſtufe der Krank⸗ 
heit gekommen, fo werden die Galle, die Werdauungsfäfte 
überhaupt , biefen chemifchen Eharafter dem Speifebrei 
von neuem mittheilen müffen, und es wird ein boppelter 
Grund für das Fortbeftehen und die Intenfivere Ausbils 
dung jener Diathesis gegeben werben. Der Mangel bee 
‚Stiefftoffes im Blute feheint mir aber auch der Grund 
zu fein für die Unfähigkeit deſſelben zur organifchen Bil⸗ 
dung, wovon als fpätere Folge die Abzehrung hervorteitt. 
Endlich iſt nicht unbeachtet zu Taffen, daß im meitern 

Verlauf dee Krankheit, durch die gewiß haufig vorkom⸗ 
mende Erweiterung des Magens, noch ein organikches Ele: 
ment für die Kortdauer derfelben hinzu treten koͤnne. 

Es ſteht die Hier in ber Kürze vorgetragene Anſicht 
fiber das Weſen der Harnruhr der Rollowſchen nahe, und 
mir ſcheint, als werde fie nicht bloß durch Die Symptome 
der Krankheit gerechtfertigt, ſondern auch durch bie Kur, 
welche fich als einzig huͤlfreiche beweiſet, ſehr wahrfchein- 
lich gemacht, wie Ich folcheg weiter unten näher eroͤr⸗ 
‚tern werbe, 

Man Fannn Hierbei wohl bie enge aufwerfen, ob bie 
Zuckerbildung überhaupt dem thierifchen Körper etwas fo 
ganz fremdartiges fer, und ob nicht vielmehr ſolche unter 
geroifien Umflänben als sin normaler Vorgang betrachtet 
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werben müfle? Ich erimmere an die Milchabſonderung. 
Der Milchzucker Hat in der That eine große Achnlichkelt 
mit dem Diabetifchen Zucker. Die Milchabfonberung aber 
folgt auf die Schwangerſchaft, die einen anerkannt maͤch⸗ 
tigen Einfluß auf die Veränderung der Chylification und 
Blutbildung ausübt, durch welche bie Bebingungen zur 
Mitchabfonderung erft hervorgerufen werben; 

Nach meiner Anficht wird man bie Harnruhr auf 
einer verfchiedenen Stufe der Weſensausbildung antreffen, 
und hiermit feheint bie Möglichkeit oder Unmöglichkeit ihrer 
Heilung in der nächfien Beziehung zu ſtehen. Der begins 
nende Krankheitszuſtand fcheint mir fowohl nach der vors 
getragenen Anficht vom Weſen ber Krankheit, als. auch 
nad) dem, bei bereits weit vorgefchrittenen Sällen gewons 
nenen Erfolg der Behandlung, in ben Grängen ber Heil⸗ 
barkeit zu liegen. Leider wirb aber der Morbus inci- 
piens felten erfannt, dennoch laͤßt ſich erwarten, daß fols 
ches Häufiger der Zall fein werde, je mehr die Aufmerk⸗ 
ſamkeit dee Verzte auf das Uebel hingelenkt ift. 

Sehr fchwierig und oft unmöglich muß die Heilung 
in jenen Faͤllen erfeheinen, wo fich eine vollſtaͤndige Ca- 
chexia diabetica ausgebildet hat, und wo ſolche nur von 
einer vollfiändigen Umwandlung der Digeftion, Chymifi⸗ 
cation, Chylification und Sanguifikation erwartet werben 
Tann. Die Erfahrung weifet in folchen Fällen nach, daß 
ſelbſt eine längere Zeit confequent burgeführte Fleiſchdiaͤt 
die Zucerbildung nicht ganz verlöfchen wird, wie folches 
aus den vorftehenden Beobachtungen entnommen werben 
kann. Knuͤpfet fich an diefe diahetiſche Cachexie aber noch 


VE, durch die mitgetheilten Sectiongbefunde erwieſene, bes 


beutende Erweiterung des Magens und zum Theil aud) 


“ 
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bes Darmkanals, fo muß die Schwierigkeit der Heilung 
noch mehr zunehmen, ba dieſer krankhafte Zuſtand bes 
Magens nicht nur einflußreich werden muß auf den Eher 
mismus ber Verbauung, fondern auch der Arzneiwirkung 
- unbefiegbare Hinderniffe entgegen ftellt. Daß Diefe Erwei⸗ 
terungen aber bei allen biabetifchen Kranken vorfommen, bie 
Yängere Zeit ihren Durſt und ihre Eßgierde auf eine uns 
mäßige Weife befriedigt Haben, fleht zu vermutben. 

Unter allen Umftänden wird bie Heilung des Dia- 
hetes Immer eine lange fortgefeßte mediciniſche und diaͤte⸗ 
tifche Behandlung notfwendig machen, wenn der krank⸗ 
hafte chemifche Charakter der Vegetation daurend getilgt 
werden ſoll. 

3. Die Kur des Diabetes mellitas betreffend, ſo 
weifen bie vorftehenden Mittheilunge bie vielfachen Verſuche 
nach, bie Ich in diefer Beziehung umternommen babe, 

Bei den erften mir vorgefommenen Fällen hielt ich 
mich fireng an dem Rollowſchen Kurverfahren. Die firenge 
Durchführung der Fleiſchdiaͤt Hat indeffen Ihre großen 
Schwierigkeiten und ich war meift außer Stande, fie gends 
gend zu bewerfftelligen. Der Erfolg dieſes Verfahrens war 
daher Immer ein fehr unzureichenver. 

Ih ging fpäter eine größere Reihe von Mitteln 
durch, die von ben Schriftftellern gerühmt werben und 
womit Heilungen vollbracht fein follen, ohne daß ich den 
geringften günftigen Erfolg gewonnen hätte. Den Cams 
phor verfuchte ich anhaltend und in fleigenber Gabe bei 
vier Kranken ; das Alumen erudum bei zwei; den Phosphor 
bei drei; die balfamifchen Mittel bei zwei; die Jodine bei 
einem; die Bittern Mittel, als: Aloe, Ochſengalle, Quaſſia 
Bei mehreren; die Säuren und zwar Phosphorfäure, Schwe⸗ 
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Felfkure und Agua :Oxymuziatioa bei vier , mit entfchig: _ 
den ungimfiigem .‚Eifeige; bad Hals sulphuraten kei 
fünf; den Arſenik bei einem; bie Imuncttionslur ‚hei 
este, olme alle Spuren ber. Queckſilberwirkumg; die Ab- 
 sowbenkia, bie: Ammenium Praͤparata, aldı Ammonium 
earbewicum, das O dmimale amthermm;: den (date: 
fethaltigen Animoniaiı Laquor, ahne allen Niugen:  -: 

Auch win den Bädern und Drisinteibiihgen tab. Rb 
keinu Grfolg.. Das Fertum in ber. Jarm det Limaterra 
mihte:und ded Ferri vsebaniti .‚leifiete chen ſo wenig 
etwas gegen die Haturuhr als ſolche. Unter allen Wiirteie, 
Die ich angewendet habe, ſah ich nur Nutzen von den Brech⸗ 
mitteln, dem Opiem und Alorphaiik neetichm, dem 
Cupram sulpäeikeo -ainmohiaknie, dem Sreafot, der 
. Gaxbo animalis: und ber. conſequent durchgrfuͤhrten Fleiſch⸗ 
diät, und auf dieſen Kreis won Mitteln iſt nach dem Jeie 
gen Stand ber Erfahrung das Bittreisen allein zu ſetzeu. 

Was zuerſt bie VBreipmüttel anbetrifft, fo leiſtetan 
ſolche bei dem Hinze ganz ausgejeichnete Dienſte, und 
fo oft ſie auch bei anderen Kranken angewendet wurden, 
bewerkffelligten fie einen lurzen Nachlaß ber Eßglerde, des 
Durſtes, und ein? Verminderung bet Quantituͤt der Hatu⸗ 
abfonderung. Entſchledene dauernde gute Birlungen ver⸗ 
anlaßten fie aber nicht. | 

Das Opium: it langft von fruheren Betten ei8 din 
vorgagliches Pallatlvnuttel erkannt worben, und in dreifter 
Anwendung verminderte ‚in ber That Hunger und Durſt, 
fo wie die Quantität der Harnabſonbderung. Es macht 
indeffen hartnaͤckige Stuhlverſtopfungen. Sicherer als das 
Opium und mit dem Vortheil, daß es weniger Obfitnes 
tiouem veranlaßt, ‚ıwirt-bad Mengkiuse scatieumi, was 
45 


in der That ein umſchatdaere Mittel bei ber. Harnruhr 
"Yarbietet, ohne: jedoch fir ein’ raditoles Heilmittel sehr 
u koͤnnen. 
.Das Cupram sulphurieo ‚amoniatam offenbart 
treffliche Wirkungen, wenn es in verhaͤltnißmaͤßig ‚großen 
Gaben gereicht wird. Zu weichen: Gaben man, ame: üble 
Wirkungen hervorzurufen, fleigen Tamm, lehren bie vor⸗ 
fteßenden Krankheitsgeſchichten. Es fcheint dies Mittel 
theild umflimmend auf die Magennerven, theils. auf bie 
Verminderung ‚ber Zuckerbildung zu wirken. Uebrigens 
iſt es ſchon fruͤher von Peter Frank geruͤhmt worden. 
Das Kreoſot iſt wahrſcheinlich von mir. zuerſt gegen 
den Diabetes mellitus angewendet worden, zund hat nach 
dem Ausweis ber vorſtehenden Beobachtungen bei Heide⸗ 
mann und Peters viel, bei der Bahls nichts geleiſtet. 
Sch kam auf femme Anwendung durch Pie Beobachtung, daß 
es eines Theils die Nervenempfindlichkeit bedeutend ab⸗ 
ſtumpft, und audern Theils bie Wirkusg Bat, den Gaͤh⸗ 
rungsprozeß ſchon in, kleinen Quantitaͤten zuverlaͤßig zu 
unterbrechen, wovon ſich jeder durch Verſuche leicht uͤber⸗ 
zeugen kann. Das Kreoſot vermindert vicht blos die Haru⸗ 
abſonderung, eine Thatſache die quch Der Prof. Wallf 
in der Charite in Berlin beobachtet hatz ſondern hat auch 
in- beiden angegebenen Faͤllen auf Die Qualitaͤtsverbeſſe⸗ 
rung des Urins weſentlich eingewirkt, wie bies burch die 
angeführten Reſultate ber chemifchen Unterſuchung erwieſen 
worben ift. Es ift demnach ohne Zweifel. eines: Der. wich: 
tigften Mittel bei ber Kur der Harnruhr. 
Die Thierkohle babe. Ich, heſanders in der Ablcht ans 
gewendet, dem Körper Stickſtoff yuführen und: mern 
ihre Wirkung auch nicht ſehr entſcheidend paweien ift,. :fo 
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Hat fie fich doch im Allgemeinen in ehwas vorteilhaft auf 
die Qualitätsverbefierung des Urins gezeigt. Große Wir⸗ 


Zungen bat man, aber von ihr nicht zu erwarten. 


Die Fleifchbiät bezeichnet ohne Zweifel den ficherfien 


Weg, den vorerwaͤhnten Zweck zu erreichen, wie dies nicht 
Died. bush; Rollows, ſeudern auch auderer Aerzte Zeugs 


niß bewieſen wird, und wie auch durch ‚die Beobachtun⸗· 


gen bei Heidmann und der Bahls dargethan iſt. 

ME Rkuͤckſicht auf. die Hier angeführten Thatſachen 
über die Wirkung ber verfchiedenen Arzeneien, fowie. bie 
Würdigung der Symptome und des Derlaufes ber Kar 
ruhr, het ſich bei mir die bereits angebeutste Anficht über 
das Weſen: der Harnruhr und die Zeftftellung folgender 
Heilidicationen gebildet, die ich in den drei, ben Heid⸗ 
mann, den Peters ‚und die Bahls betreffenden Faͤl⸗ 
len zu verfolgen ſtrebte. 

4. Die Harnruhr. beginnt mit einem ſchlerhaften 
Chemismus in der Verdauung, der wahrſcheinlich von 
einer fehlerhaften Thaͤtigkeit der Magennerven, und einer 
fehlerhaften Abſonderung der Verdauungsſaͤfte eingeleitet 
wied, eine krankhafte Reizbarkeitsſtimmung des Magens 
mit.fich führt, und haͤufg einen eigenthuͤmlichen, Durch 
ſcharfe Säure bezeichneten: Saburralzuftand nach fich zieht. 

:2 Die vermehrte Urinabſonderung ift ‚die Folge des 
Digeftionsleidens, und ſteht mit ber alienirten Reizbarkeit 
fo wie mit. der Damit in» Verbindung ſtehenden Zrinfgierbe 
in urſachlichem Zuſammenhange. 

3. Die Zuckerbildung und der Mangel des Harnſtoffs 
treten als die Folgen des chemiſch veraͤnderten Digeſtions⸗ 
zuſtaudes auf, der hie Ausbildung einer eigenen, einen Mans 
gel an. Stickſtoff im Blute anzeigenden Cacherie herbei: 
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führt, auf welche Wie weiten Bortfän ..c ver Maukheit 
ſtch gränden. 

Ich bildete mir, nach biefen: für Die Vchanbdlung aufs 
geftetften Objecten, folgenbe Inbtestionen ı 

1. Es mäffen bie Berbunungsorgane- buch üftene lies 
berholung der Anwendung von -Dichuninsn “von der On 
burra frei gemacht werden. 

2. Es muß die krankhaft —* Nedeh aigei 
bes Wagens bekimpft werben, webch bie brankhaft ges 
flimmte Mierenthaͤigkeit als delge des Magensleidens eben⸗ 
falls ſchwinden wird. 

Fuͤr dieſen Theil der Kur wirken das Dplum, bes 
fonderse das Morphium acetieum ‘und Cuprum sulphu- 
rico ammonisatum ganz entfehiebm. Die vorfichens 
den Beobachtungen weifen nach, daß Durch bie vereinte 
Anwendung diefer Mittel, in kurzer Zeit, Dur unb Hun⸗ 
ger und die Quantität: bes Harns nicht nur zuwerläßig vers 
mindert, fondern bis zum natärlichen Werhaͤltnifſe zuruͤck⸗ 
geführt, und fomit die quaͤlendſten Symptome bee Harn⸗ 
ruhr nicht mur auf kurze Zeit, ſondern durch fostgefegten 
Gebrauch kleinerer Gaben diefen Mittel, ober durch oͤſtere 
Biederholung derſelben, daurend befeitigt werden Abunen. 

Die Beobachtung bei dee Bahls giebt insbeſendere 
ben Beweis, daß Wie einzefnen Mittel fire fich wicht. immer 
ben volfftänbigen Erfolg herbeiführen, ben ihre vereinte 
Anwendung giebt. Auch das Kreofot vermindert Hunger 
und Durft und zugleich die Urinabſonderung, «6 wirkt aber 
auch verbefiernd auf die Qualität der letztern. 

3. Es bfeibe endlich noch die Aufgabe Abrig, direkt 
auf die Verbefferung Des Chemismus in dee Digeſtien und 
auf die Tilgung ber diabetiſchen Encherie zu wirken, - - 








Ich habe bereits 'erndhnt , daß "fchen kltine Quanti⸗ 
täten des Kreoſots die Gaͤhrung :umserbrechen, ſomit :mäch- 
tig auf betr chemiſchen Proceß einwirken und ſeine An⸗ 
wendung bleibt in dieſer Bezlehung beſonders empfehlens⸗ 
werth. DIE Doſis wird der Reizempfariglichkett des Tractus 
ddimentarlus anzupaſſen fin: Wie: mittlere Babe ſchrint 


yeifchen 25-40 Kropfen zu liegen. Deſondere andere 


Wirkungen bririgt das Mittel nicht hervor. Anfanglich: ſchien 
es mir als mache es ben Puks kleiner und langſamer, 
bie hi Beobachtung befkffigte'dies Inbeffen nice: 
In ſpaͤterer Beit iſt meine Aufmerkſamkeie ˖ nocdy ‚auf 
dag Fell tauri geleitet worden. Benigftens virpe ri 
ches als Abjuvans Werth haben. - £ 
Einen weſentlichen Theil dieſer Seite bes Kiroerfaße 
rens macht aber: die Anwendung von Stickſtoff halltigen 
Mitteln, in welcher Beziehung Be conſequent durchgefuͤhrte, 
fehr lange Zeit. ſortgeſetzte Jleiſchdiaͤt den erſten Rang eins 
nimmt. Gewiß muB ein "foldies Vebfahten aber halbe 
umd ganze Jahre hindurch fortgeführt werben, wenn es 
Bei weit orgeſchritienen Fellen-: dauernden · Etfdigr Haben 
fol. Wie ſehr diefem Erſolge aber die Eweiterung des 
Magens entgegen feden moge, iR bereits SUR angedeutet 
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Es verficht N abrigens von fs, Doß diefe gegen 
das Weſen der Harnruhr gerichtete Vchandtang bie Ruͤck⸗ 
ſichten nicht ausſchließen kann, die den ſpeckellen Gelegen⸗ 
heitsurſachen zu widmen ſind, falls ſolche rn BERN 
der Kur darſtellen. 

Nach den Refultaten, die ſich aus den nltyeehten 
Beobachtungen ergeben; ımd- die bei Heidemann' und 
der Bahls am ? meiften hervorgetreten find, nf Me 
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nung gchegt werben, eine noch nicht weit vorgeſchrittene 
Harnruhr koͤnne durch die wereinte Anwendimg des Mor- 
phii acstici,: des Keoſats und des Cupri sulphurico- 
ammoniati, bei gleichzeitiger, laͤngere Zeit durchgefuͤhrter 
TFeiſchdiaͤt, vollſtaͤndig geheilt werden. Ich empfehle dieſe 
Mittel vereint in, Pillenform mit Fell teuri und einem 
Gonstituena aus irgend einem bittern Pulver zu geben, 
mit klejncren Gaben zu begumen und allmaͤblig zu fleigen. 
Auch kann des Morphium. acetirum in einer Auflöfung 
für ſich gegehen werden. .- Daß, jo hedeutende Gaben bes 
Cupri :sulphurice »ammeniat; (10 46. Gran, täglich) 
von dm Harnruhrkranken nt: firhtbar gutem Erfolge vers 
tragen werben, liegt vielleicht grade in der Neigung zur 
Zuderbilfung, die in dem Eiymıs und in den Säften vors 
waltet.. Sollte in einigen Faͤllen, gegen die von mir bes 
obachtete Regel, cine Obſtruction bei dem: Gebrauch diefer 
Mittel cintreten-, fo dürfte eine entfprechende Gabe Eixtra- 
etum eolpcyntbidis den Pillen beizufegen fein.. 
Jedenfalls verbuͤrgt Die angsgebeng Behandlung bei 
der bereits: ggeit . vorgefchrittenen Krankheit eine weſentliche 
Beilesung und die Hinhaltung in einem +rträglichen Ge⸗ 
ſundheitsuuſtande. Dem nicht nur bee Durſt, Hunger 
und die Quantität dee Urins laſſen fich durch biefelbe zur 
Norm zuruͤckfuͤhren, fonhern der Mein wird auch entfchieden 
qualitatig beſſer, der fehlende Harnſtoff koͤmmt wieder 
zum Vorſchein, und: ſelbſt die Neprobuctien erhebt ſich 
yon neuem. Alle Kranke ahmen während der Vehand⸗ 
lung in Ruͤckſicht der Ernährung wieder zu, imd Heide⸗ 
mann iſt kraͤftig und munter, mut einer feiner "Körpers 


Wonſtitution und feinem Ale entſprechenden Eorpulenz 


entlaſſer werden. 
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Wern haͤtte ich dieſe begonnenen Verſuche zu einer 
groͤßeren Vollſtaͤndigkeit durchgefuͤhrt, und beſonders jetzt, 
nachdem ich erſt nach manchem fruchtloſen Hin⸗ und Her⸗ 
tappen, eine feſtere Baſis fuͤr dieſelben gewonnen habe, 
durch neue Beobachtungen vermehrt; indeſſen die Gelegen⸗ 
heit ven Diabetes mellitus zu behandeln, iſt ſelten, und 
es bleibt ungewiß wie lange Zeit vergehen bürfte, bevor fich 
mie ſolche wieder barbietet. Deshalb ſchien es mir gera- 
then, die bisher gewonnenen Refultate dem Ärztlichen Pu⸗ 
blicum mitzutheilen, um folches zur weiteren Prüfung und 
Förderung des Gegenſtandes aufjufordern, dem ich auch) 
in der Folgezeit ſtete Aufmerkſamkeit ſchenken werde. 
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des Darmkanals, fo muß die Schwierigkei der Heilung 
noch mehr zunehmen, ba biefer kvankhafte Zuftand, bes 
Magens nicht nur einflußreich werden muß auf den Che⸗ 
mismus der Verbauung, fondern and) der Arzneiwirkung 
unbefiegbare Hinderniffe entgegen ſtellt. Daß dieſe Erweis 
terungen aber bei allen biabetifchen Kranken vorfommen, bie 
Yängere Zeit ihren Durſt und ihre Eßgierde auf eine uns 
mäßige Weile befriedigt Haben, fleht zu vermuthen. 

Unter allen Umſtaͤnden wird bie Heilung des Dia- 
hetes Immer eine lange fortgefeßte mebicinifche und bidtes 
tifche Behandlung nothwendig machen, wenn ber Frank: 
hafte chemifche Charakter der Vegetation daurend getilgt 
werden ſoll. 

3. Die Kur des Diabetes mellitus betreffend, To 
weifen bie vorftehenden Mittheilunge bie vielfachen Verfuche - 
nach, die ich in biefer Beziehung umternommen habe. 

Bei den erften mir vorgelommenen Faͤllen hielt ich 
mich ſtreng an dem Rollowſchen Kurverfahren. Die firenge 
Durchführung der Fleiſchdiaͤt Hat indeffen ihre großen 
Schwierigkeiten und ich war meiſt außer Stande, fie genuͤ⸗ 
gend zu bewerfftelligen. Der Erfolg diefes Verfahrens war 
daher Immer ein fehr unzureichender. 

Ih ging fpäter eine größere Reihe von Mitteln 
durch, die von den Schriftftelern gerüßmt werben und 
womit Hellungen vollbracht fein follen, ohne daß ich den 
geringſten günftigen Erfolg gewonnen hätte. Den Cams 
phor verfuchte ich anhaltend und in feigenber Gabe bei 
vier Kranken ; das Alumen erndum bei zwei; ben Phosphor 
bei drei; die balſamiſchen Mittel bei zwei; die Jodine bei 
einem; bie bittern Mittel, als: Aloe, Ochſengalle, Quaffia 
bei mehreren; die Säuren und zwar Phosphorfäure, Schwe⸗ 
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Klinifde 


Mittheilungen 


von, 


we 


Dr. $r. U G. Berndt, 


Koͤnigl. Geheimen Medizinal: Mathe, Inhaber des rotben Ablers 
Drdens vierter Klaſſe, orbentlihem Profeffoe bee practiihen 
Medicin und Geburtshuͤlfe, Director der mebdicinifchen und ges 
burtshulflichen Altuik, fo wie Director der mebdicinifch s hirurgifchen 
Lehranftalt für Pontmern, Mitglied der Königl. Academie der 
Medichn in Frankreich, der mediciniſchen Facultät zu Peſih, der 
Geſellſchaft ſchwediſcher Aerzte zu Stockbolm, der medieinifhen 
Geſellſchaften zu Lyon, Dijon und zu Leipzig, der phyſikaliſch⸗ 
mebicinifhen Geſellſchaft zu Erlangen, der Hufelandiſchen medi⸗ 
einiſch⸗ chirurgiſchen Geſellſchaft zu Berlin, des Vereins für 
Heilkunde in Preußen, des Vereins Großherzoglich Badenſcher 

Aerzte zur Befoͤrderung ber Steatsatzneitunde u. ſ. . 


III. und IV. Heft, 





Mit zwet eolorirten Tafela— 
ö— — 
| Greifswald. 
In der acabenifhen Bnahendiung bei C. A. Koch 
1840. 
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‘ Seite, 


1 Argemeine Bericht über das Beftehen und den 
Sortgang der medieiniſchen Klinik bei der Univerfitdt 
zu Greifswald vom 1. Januar 1834 bis dahin 1840 
aus den einzelnen Jahresberichten zufammengeſtellt. 


I. ‚Bon ber äußeren Organiſation des medie, Klinik. 
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füßet, uf ee We weiten Fetſch der Krankheit 
fiih gränden. 

Ich bildete mir, nach dieſen: fie Die Vehanblung auf⸗ 
geftetiten Objecten, folgenbe Imbiestionen ı 

1. Es mäffen bie Berbuaungsorgaue durch oͤſtere Mie⸗ 
derholung der Anwendung von Vrechaitteln von der Gm: 
butra frei gemacht werden. 

2. &s muß die krankhaft allenart⸗ NVedeh aigeid 
des Magens bekaͤmpft werben, webeb bie brankhaft ges 
fiimntte Nierenthänigkeit als Folge deo Wagenslcibene ches 
falls ſchwinden wird, 

Für: diefen Theil der Kir wirlen dad Oplumı, bes 
fondere das Morpkium acetieum ‘und Gupsum: sulpha- 
rico ammonistum ganz entfſchieden. Die vorfichens 
den Beobachtungon weifen nach, daß durch Die vereinte 
Anwendung dieſer Mittel, in kurzer Zit, Durſt und Hun⸗ 
ger und bie Quantität: des Harns nicht nur zuoerlaͤßig ver⸗ 
mindert, ſondern bis zum nataͤrllchen Verhaͤltniſſe zuruͤck⸗ 
geführt, und ſomit bie qudiendflim Symptome ber Harn⸗ 
ruhr nicht mar auf Inge Zeit, fordert durch ſoetgefetzten 
Gebrauch Bleinerer Gaben dieſer Mittel, ober durch oͤſtere 
Biederholung derſelben, daurend beſeitigt werden Büunen. 

Die Beobachtung bei der Bahls giebt insbeſendere 
ben Beweis, daß bie einzelnen Mittel fir fich wicht: immer 
ben vollſtaͤndigen ‘Erfolg Herbeifügeen ; ben ihre vereinte 
Anwendung giebt. Auch Bas Kreofot vermindert Hunger 
und Durft und zugleich die Urinabſonderung, «6 wirt aber 
auch verbeffernd auf bie Qualität der fetern. - - 

3. Es bfeibe endlich noch die Aufgabe übrig, birelt 
auf die Verbefferung des Chemismus in der Digeſtien und 
auf die Tilgung ber diahetiſchen Cacherie zu wirken. 
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J. 


Allgemeiner Bericht 
über das Beſtehen und den Fortgang der medicini⸗ 
fchen Klinik bei der Univerficät zu Greifswald vom 
4. Sanuar 1834 bis dahin 1840 aus den einzelnen 
Sahres. Berichten zufammengeftellt von dem Director 
Seheimen Medicinal⸗Rath Profeflor Dr. Berndt. 





J. Bon der duferen Organifation der mediei—⸗ 
niſchen Klinik, 

Die mebicinifche Klinik bei der Univerfität zu Greifswald 
hat ihren Wirkungskreis eines Theils in ber Armenkran⸗ 
Fenpflege der Stadt, ‚anderen Theile in dem in Greifswald 
befindlichen Provinziallezareih (ehemaliges Landes⸗ jegt kli⸗ 
nifches und Landes⸗Lazareth) der drei Lands Kreife ber 
Provinz Neusorpommern. u 

Sie zerfällt hiernach in eine Poliklinik für an inneren 
Krankheiten leidende Kranke aus ber Zahl der Stadt⸗ 
Armen, und in eine fiehende Klinik in dem gebachten 
Nerbindung der mebieinifchen Klinik mit ber 
Armenkranfenpflege und dem Provinziallazarethe beſteht feit 
1829 und iſt durch dem zeitigen Director unter Genehmi⸗ 


gung des Koͤnigl. hohen Miniſteriums bewirkt worden. 
1 
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nung : gchegt werden , eine noch nicht weit vorgeſchrittene 
Harnruhr koͤnne durch die vereinte Anwendung des Mor- 
phü acetici,. des Kreoſats und des Cupri sulphurico- 
ammoniati, bei gleichzeitiger, längere Zeit. durchgeführter 
Feiſchdiaͤt, vollſtaͤndig geheilt werben, Ich empfehle dieſe 
Mittel vereint, in. BDillenform mit Fell teyri und einem 


 Gonslitgena aus irgend rinem bittern Pulver zu geben, 


— 


mit klejnren Guben zu begumen und afllsnählig zu ſteigen. 
Auch kann: Des Morphium acetirum in einer Auflöfung 
für ſich ;gegchen werden. .- Daß, jo bedczurnde Gaben des 
Capri ;sulphurico -ammmeniati (40 46 ran. täglich ) 
von den Harnruhrkranken. mit firhtbar gutem Erfolge vers 
tragen werben, liegt vielleicht grade in der Neigung zur 
Zuckerbildung, die in dem Cine und in den Säften vor⸗ 
waltet.. Sollte m einigen Fällen, gegen Die von mir bes 
obadıtste Regel, cine Obſtruction bei dein Gebrauch diefer - 
Mittel eintreten, fo dürfte eine entiprechende Gabe Extra- 
tum eolpcypthidis den Pillen beizujegen ſein. 
Jedenfalls perbuͤrgt Die angegebeng Behandlung bei 
ber. bereits:zgeit vorgeſchrittenen Krankheit eine weſentliche 
Beflerung :und. die Hinhaltung in einem +rträglichen Ges 
ſundheitguiſtande. Dem nicht nur ber Durſt, Hunger 
und die Quantität des Urins laſſen fich durch Diefelbe zur 
Norm zuuͤcfuͤhren, ſondern der Urin wird auch entſchieden 
qualitativ beſſer, der fehlende Harnſtoff koͤmmt wieder 
zum Vorſchein, jund: ſelhſt die Reproductian erhebt ſich 
yon nexuem. Alle Kranke nahmen waͤhrend ber Vehand⸗ 
lung in Ruͤckſicht der Ernaͤhrung wieder zu, und Heide⸗ 
mann Hr. kräftig und munter, mit einer ſeiner Körpers 


- Konftitution ‚und feinem Aue enm ſprechenden Cerpulenʒ 


entlaſſer ah cn. 








J. 


Algemeiner Bericht | 
über das Beſtehen und den Fortgang ber medieini⸗ 
ſchen Klinif bei der Univerfität zu Greifswald vom 
4. Sanuar 1834 bie dahin 1840 aus den einzelnen 
Jahres⸗Berichten zufammengeftellt von dem Director 
Geheimen Medicinal⸗Rath Profeflor Dr. Berndt. 





I. Bon der dußeren Organiſation ber mebicis 
niſchen Klinik, 


Die medieiniſche Klinik bei der Univerfität zu Greifswald 
bat ihren Wirkungskreis eined Theile in ber Armenkran⸗ 
Eenpflege der Stadt, ‚anderen Theils in dem in Greifswald 
befindlichen Provinziallazareih (ehemaliges Landes⸗ jet kli⸗ 
nifhes und Landes: ⸗Lazareth) der drei Lande e Kreife ber 
Provinz Neuvorpommmern, 

Sie zerfällt hiernach in eine Yeikini für an inneren 
Krankheiten Teidende Kranke aus ber Zahl der Stadt: 
Armen, und in eine ſtehende Klinik in bem gebachten 
Lazareth. 

Dieſe Verbindung der mediciniſchen Klinik mit der 
Armenkrankenpflege und dem Provinziallazarethe beſteht ſeit 
1829 und iſt durch den zeitigen Director unter Genehmi⸗ 


gung des Koͤnigl. hohen Miniſteriums bewirkt worden. 
1 
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nung gehegt werden, cine noch nicht weit vorgeſchrittene 
Harnruhn koͤnne durch die vereinte Anwendung des Mor- 
phü acetici,. bed. Kreoſats und bes Cupri sulphurico- 
ammouiatj, bei gleichzeitiger , längere Zeit durchgefuͤhrter 
Feiſchdiaͤt, vollftändig ‚geheilt werden. Ich empfehle diefe 
Mittel vereint in, Billenform mit Fell: teyri und einem 
Gensiituema ans irgend rinem bittern Pulver zu geben, 
mit flejnxren Gaben zu begumen und albmäblig zu fleigen. 
Auch kann: Des Morphium acetirum in einer Auflöfung 
für ſich gegehen werden. - Daß, fo, bedrzuurnde Gaben bes 
Cupri.:sutphurice »ammeniati (10 — 46: Gran taͤglich) 
von den Harnrubrkranken. nit fiehtbar gutem ‚Erfolge vers 
tragen werben, liegt vielleicht grade in der Neigung zus 
Zuckerbildung, die in dem Ciyamps und in den Gäften vors 
waltet. Sollte m einigen Faͤllen, gegen die von mir bes 
obachtete Regel, cine Obftrpetion bei ber Gebrauch dieſer 
Mittel cintreten, fo dürfte eine entiprechende Gabe Extra- 
tum eolpcypthidig den Pillen beizuſetzen ſein. 
‚gdenfgßs perbuͤrgt Die angegebene Behandlung bei 
ber bereigö:ggeit vorgeſchrittenen Krankheit eine weſentliche 
Beſſerung und die Hinhaltung in einem erträglichen Ges 
funbheitspiilonde. Dem nicht nur ber Durft, Hunger 
und die Duantitdt des Urins laſſen fich durch biefelbe zur 
Nerm zupudfuͤhren, fonhem der Urin wird auch entfchieben 
qualitatie beſſer, der fehlende Harnſtoff koͤnmt wieder 
zum. Borfcheia,, fund: felkit die Reproductien erhebt fich 
yon ‚neugip., Alle Kranke uahınen während der Behand⸗ 
lung in Rüdficht der Ernährung wieder zu, und Heide⸗ 
mens Hi..Eraftig und. munter, mit einer feiner Körpers 


- Konftifutipn - nd ſamm Ah veipeedenen Sorpulenz 


entlaſſer wrden. 
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Wern haͤtte ich dieſe begonnenen Verſuche zu einer 
größeren Vollſtaͤndigkeit durchgeführt, und beſonders jetzt, 
nachdem ich erſt nach manchem fruchtloſen Hinz und Here 
tappen, eine feftere Vaſis für diefelben gewonnen habe, 
durch neue Beobachtungen vermehrt; indeflen die Gelegen⸗ 
beit den Diabetes mellitus zu behandeln, ift felten, und 
es bleibt ungewiß wie lange Zeit vergehen bürfte, bevor fich 
mir folche wieder darbietet. Deshalb ſchien es mir gera⸗ 
then, die bieher gewonnenen Reſultate dem Ärztlichen Pu⸗ 
blicum mitzutheilen, um folches zur weiteren Prüfung und 
Foͤrderung des Gegenftandes aufjuforbern, dem ich auch 
in der Solgescit ſtete Aufmerkfamfeit ſchenken werde. 
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Greifewalb, gedrudt bei F. W. Kunike. 





Klinifde 


Mittbeilungen 


von, 


ne 


Dr. Fr. U G. Berndt, 
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mebdicinifhen Gefellfhaft zu Erlangen, der Hufelandiſchen medis 
einifch = chirutgiſchen Geſellſchaft zu Berlin, des Vereins für 
KHeiltunde In Preußen, des Vereins Großherzoglih Badenſcher 
Aerzte zur Beförderung der Staatsarzneikunde u. f. w. 
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I. 
Allgemeiner Bericht 


über das Beſtehen und den Fortgang der medieini⸗ 
ſchen Klinik bei der Univerficät zu Greifswald vom 
4. Sanuar 1834 bis dahin 1840 aus den einzelnen 
Jahres⸗Berichten sufammengeftellt von dem Director 
Geheimen Medicinal⸗Rath Profeflor Dr. Berndt. 





J. Von ber duferen Drganifation der mebieis 
nifhen Klinik, 


Die mebicinifche Klinik bei der. Univerfieät zu Greifswald 
Hat ihren Wirkungskreis eines Theil in der Armenkrans 
Eenpflege der Stadt, anderen Theils in dem in Greifswald 
befindlichen Provinziallagareih (ehemaliges Landes⸗ jegt Flis 
niſches und Landes « Lazareth) ber drei Lands Kreife ber 
Provinz Neuvorpommtern. 

Sie zerfällt Hiernach in eine Polilunik fuͤr an inneren 
Krankheiten leidende Kranke aus der Zahl der Stadt⸗ 
Armen, und in eine ſtehende Klinik in dem gedachten 
Lazareth. 

Dieſe Verbindung der mediciniſchen Klinik mit der 
Armenkrankenpflege und dem Provinziallazarethe beſteht ſeit 
1829 und iſt durch den zeitigen Director unter Genehmi⸗ 
gung des Königl. hoben Minifteriums bewirkt worden. 

1 
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Die Doppels Anftalt, welche die mebicinifche Klinik 
als Poliklinit und fiehende Lazarethflinif bildet, gehört 
Daher nicht zu den felbftfländigen Univerſitaͤts⸗Inſtituten, 
vielmehr giebt die Univerfität nur einen Zuſchuß zur Ar⸗ 
menkrankenpflege, ſo wie einen Zuſchuß zur Kaſſe des klini⸗ 
ſchen und Landes⸗ Lazareths, wofuͤr ſie ſich das Recht 
erworben hat, die Kranken zum mediciniſch⸗ und chirur⸗ 
giſch⸗kliniſchen Unterrichte benutzen zu dürfen. 

A. Die Poliffinik. 

Die mediciniſche Poliklinit umfaßt dem Gefagten zus 
folge die Behandlung der an inneren Kranfheiten leidenden 
armen Kranken der Stadt, welche nad) dem zwiſchen der 


Univerfität und der Stadt gejchloffenen Vertrage zum Elinis 
ſchen Unterricht benugt werden ſollen. 


Ar Fond ift gebildet aus einem Beitrage der Unis 
verfität von . . .' 0... 100 Thalern 
der biefigen Spitäler er. Sg und St. 

Spiritus von . . . . .... 50 ⸗ 
der Armenkaſſe ven.... 260 ⸗ 


— 410 Thaler. 


Sie ift zur drztlichen Behandlung ber Armen: Krans 
fen verpflichtet und kann fich daher nicht blos barauf 
beſchraͤnken, ſolche Kranke aufzunehmen, die im Local der 
Klinik zur Stunde des Unterrichts fich geftellen, fondern 
fie ift auch gehalten, die bedeutenderen Arınenkranken in 
ihren Wohnungen zu befuchen. 

Durchſchnittlich beläuft fich die Zahl ber in der Polis 
klinik zur Behandlung aufgenommenen Kranken bis. uf 
800 — 8650. 


+‘; 





BERGE SRH 


Eine fo reichhättige Gelegenheit ſie baher , befonders 
auch in Beziehung auf‘ die Beobachtung von Kinderkranf: 
heiten, fir den Unterricht darbietet, fo befchwerlich und 
läftig muß dem Direetor ihre Verwaltung werden, bu er 
den größten Theil der Kranken in ben Huͤtten der Urs 
menin Begleitung einer zahlreichen Schuͤlerſchaar aufzu⸗ 
ſuchen Bat, 


. B. Die ſtehende Klinik i im Lazareth. 


Das Lazareth, welches circa 45 Lagerſtellen umfaßt, 
zerfällt i in bie Abtheilung der mebicinifchen und ber chirurs 
giichen Kranken. Der erftern Abtheilung ſteht der Director 
der mebicinifchen, ber legtern der Director der chirurgiſchen 
Klinik vor, beide aber bilden mit dem Rendanten eine, 
Lazareth⸗ Direction , welche die Verwaltung leitet und der 
Kdnigt, Kegierung zu’ Straffund untergeordnet iſt. 


. Beide Lehrer find verpflichtet, ber Krankenbehandlung 
auch in der Ferienzeit vorzuſtehen und dieſelbe auch denjeni⸗ 
gen Kranten angebeihen zu laffen, die zum Unterricht nicht 
benugt werden fönnen. 


Zu den Fonds ber Anſtalt giebt die Univerfitdt nur 
einen Zufchuß_von 650 Thalern, die übrigen Mittel fließen: 
aus einem Beitrage vom Staat, von ben Ständen und 
aus Einzahlungen für einzene Kranke, welche von den 
Sammunen ober den Kranken ſelbſt gefeiftet werden. 


Diie Geſammteinnahme beträgt durchſchnittlich jaͤhr⸗ 
Ti) 3674 Thaler, welche‘ durch bie Ausgabe abforbirt 
‚wird. Die Hinifchen Lehrer disponiren Über 4 Zreiftellen 
(jeder über zwei), Die Königl. Regierung zu Stralfund 


über zwei unb eine halbe. 
4 ” 
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ber Schüler in ihren Wohnungen befucht werden, ift es 
befonders, daß die Schüler durch dieſelbe in bie Praxis 
bei ben Bürgern und der niedern Volksklaſſe eingeführt, 
mit den Lebensverhaͤltniſſen und den bei derfelben zu bes 
kaͤmpfenden SHinberniffen vertraut gemacht werben, was 
für ihre Befaͤhigung zur kuͤnftigen felbftftändigen Praxis 
den nüglichften Einfluß haben muß. 


Nicht minder gewährt. die hiefige Poliklinik den Schü: 
lern einen großen Bortheil in der Gelegenheit,. die ihnen 
dargeboten wird, den Gang von epidemifchen Krankheiten 
unter Anleitung des Lehrers beobachten und den Einfluß 
allgemein wirfender, fchädlicher Einflüffe auf die Krank: 
heitsbildung würdigen zu lernen. 

Welche Anleitung Hierzu Eeitens des Directors geges 
ben wird und auf welche Weife die zur Beobachtung ges 
Fommenen Thatſachen zur Erhebung belchrender Refultate 
benußt werben, foll weiter unten, wo vom Unterricht Die 
Nede ift, näher angegeben werben. 

Eben fo wichtig und beichrend für die Schüler iſt 
bie Gelegenheit zur Beobachtung und Behandlung von 
Kinderfranfheiten, welche den Arzt in ber Praxis fo oft 
in Anipruch nehmen und ben jungen Arzt nicht felten in 
Verlegenheit verfegen, wenn er während feiner Flinijche 
ärztlichen Ausbildung wenig Gelegenheit hatte, eine aus⸗ 
gebehntere Bekanntfchaft mit denfelben zu machen. 


Die hieſige ftchende Klinik im Lazareth Hat zwar 
weniger Gelegenheit viel acute Kranfheitsfälle aufzunehs 
men, die vielmehr vorzugsweife in der Poliklinik gefünden 
werden, dagegen konmen in derfelben deſto öfter intereſ⸗ 
fante chromifche Kranfheitsformen vor, deren Beobachtung 





und gründliche Kenntniß für den Schuͤler von der größten 
Wichtigkeit iſt. 

Daß nach dem Ausweis der nachſtehenden ucberſiche 
in allen den erwaͤhnten Beziehungen eine zureichende Gele⸗ 
genheit dargeboten war, liegt vor. 

Wie ſich aber im Verlauf der ſechs Jahre die allge⸗ 
meinen Reſultate der Beobachtung herausgeſtellt und welche 
wiſſenſchaftliche Ausbeute dieſelben geliefert haben, ſoll wei⸗ 
ter unten in einem beſonderen Abſchnitte vorgetragen werden. 
Ein beachtenswerther Vortheil für die Studirenden 
liegt aber noch darin, daß an das kliniſche Lazareth eine 
ſeit dem Jahre 1834 für die Proving Neuvorpommern 
errichtete Irrenheilanſtalt ſich anſchließt, deren Leitung dem 
Director der mediciniſchen Klinik uͤbertragen iſt und die 
er fuͤr den Unterricht mit benutzen kann. 

Die Zahl der in dieſelbe aufzunehmenden Kranken iſt 
zwar nicht ſehr groß, aber dennoch zureichend, um den 
Schuͤlern die Geiſteskrankheitsformen anſchaulich und ſie 
mit der Behandlung derſelben vertraut zu machen. 

In dieſer Abſicht werden die Schuͤler von Zeit zu 
Zeit in die Irrenheilanſtalt gefuͤhrt, die neuen Kranken 
werden Behufs der Diagnoſe und der wiſſenſchaftlichen 
Erdrterung vorgeſtellt und die Behandlung mit ihrem Er⸗ 
folge denſelben mitgetheilt. Die Zahl und Verſchiedenar⸗ 
tigkeit der ſeit 1834 vorgekommenen Krankheitsfaͤlle iſt 
der nachſtehenden allgemeinen Ueberſicht angereiht worden. 











Ueberſicht 
der in ben Jahren 1834, 1835, 1836, 1837, 1838 
_ amd 1839 in der mebicinifhen Klinik behandelten 
und zum Unterricht benngten Krankheitszuſtaͤnde. 





Eeite. 
IV..%on. der Maerrea . de - Epiie welche vom 
December 1887. big (Ende Aprils 1838 in Greifs 
wald herrſchend geweſen iſt, nebſt Bemerkungen 
über die Puerperal⸗Krankheiten uͤberhaupt. 
eElulentende Bentertamen.......... 23% 
, Befpreisung der Umftände, unter welchen bie Epi⸗ 
demie auftrat, ihrer Dauer, ihrer Ausbreitung und 
ber verfiebenen Krantheitsformen, ‚welche fi ie eins 
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Allgemeiner Bericht 
über das Beſtehen und den Fortgang der medieini⸗ 
fhen Klinik bei der Univerfität zu Greifswald vom 
41. Januar 1834 bis dahin 1840 aus den einzelnen 
Sahres- Berichten zufammengeftelt von dem Director 
Geheimen Medicinal⸗Rath Profeffor Dr. Berndt. 





I Bon ber äußeren Organifation ber mediei⸗ 
niſchen Klinik, 


De mebieinifche Klinik bes der. Univerfität zu Greifswald 
hat ihren Wirkungskreis eines Theild in der Armenkran⸗ 
kenpflege der Stadt, ‚anderen Theils in dem in Greifswald 
befindlichen Provinziallazareih (ehemaliges Landes⸗ jetzt Flis 
niſches und Landes⸗-Lazareth) ber brei Land⸗ Kreife ber 
Provinz Neuvorpommern. 
Sie zerfällt Hiernach in eine Pollllinit fuͤr an inneren 
Krankheiten leidende Kranke aus ber Zahl der Stadt: 
Armen, und in eine flehende Klinik in bem gedachten 
Lazareth. 
Dieſe Verbindung der mediciniſchen Klinik mit der 
Armenkrankenpflege und bein’ Provinziallazarethe beſteht ſeit 
1829 und iſt durch den zeitigen Director unter Genehmi⸗ 


gung des Königl. hohen Minifteriums bewirkt worden. 
1 
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Die Doppel= Anftalt, welche die mebicinifche Klinik 
als Poliklinit und ſtehende Lazarethklinik bildet, gehört 
daher nicht zu den felbftftändigen Univerſitaͤts⸗Inſtituten, 
vielmehr giebt die Univerfität nur einen Zufhuß zur Ar⸗ 
menkrankenpflege, ſo wie einen Zuſchuß zur Kaſſe des klini⸗ 
ſchen und Landes⸗ Lazareths, wofuͤr ſie ſich das Recht 
erworben hat, die Kranken zum mediciniſch⸗ und chirur⸗ 
giſch⸗kliniſchen Unterrichte benutzen zu dürfen. 

A. Die Poliklinik. 

Die medicinifche Poliklinik umfaßt dem Gefagten zus 
folge die Behandlung der an inneren Krankheiten leidenden 
armen Kranken der Stadt, weldye nad) dem zwijchen ber 
Univerfität und der Stadt gefchloffenen Vertrage zum Minis 
fchen Unterricht benugt werden ſollen. 


Ihr Fond iſt gebildet aus einem Beitrage der Unis 
verfität von . . - 2... 100 Thalern 
der hiefigen Spitäler &. rg und St. 

Spiritus von . . . .» 00: 5650 8 
der Armenbkaſſe von........ 0 = 


— 410 Thaler. 


Sie ift zur ärztlichen Behandlung ber Armen: Krans 
Een verpflichtet und Bann fich daher nicht bios darauf 
beſchraͤnken, ſolche Kranke aufzunehmen, bie im Local der 
Klinik zur Stunde des Unterrichts fich geftellen, fondern 
fie iſt auch gehalten, die bedeutenderen Arnenfranten in 
ihren Wohnungen zu befuchen. 

Durdyichnittlich beläuft fich die Zahl ber in ber Polis 
ini? zur Behandlung aufgenommenen Kranken bis. auf 
800 — 860. 


(4 
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BERGE SERIE 


Eine fo reichhättige Gelegenheit fie baher ‚ beſonders 
auch "in Beziehung auf‘ die Beobachtung von Kinderfranf: 
haten, fir den Unterricht darbieret, fo beſchwerlich ‚und 
Käftig muß dem Director ihre Verwaltung werden, bi er 
den größten Theil der Kranken im ben Hütten der Ars 
men m Begleitung einer uhren Schuͤlerſchaar aufzu⸗ 
juchen Batı 


B. Die fichende alinik i im Lazarchh. 


Das Lazareth, welches circa 45 Lagerſtellen umfaßt, 
gerfäfle i in bie Abtheilung der medicinifchen und ber chirur⸗ 
gifchen Kranken. Der erftern Abtheilung ſteht ber Director 
Der mediciniſchen, der leßtern der Director der chirurgiſchen 
Klinik vor, beide aber bilden mit dem Nendanten eine, 
Lazareth = Direction, welche bie Verwaltung leitet und der 
Königt. Kegierung zu’ Stralfund untergeordnet iſt. 


Beide Lehrer ſind verpflichtet, der Krankenbehandlung 
ach | in ber Ferienzeit vorzuftehen und dieſelbe auch denjeni⸗ 
gen Kranken angebeihen zu Iaffen, die zum Unterricht nicht 
benußt werben koͤnnen. 


. Zu den Sonde ber Anſtalt giebt die Univerſitaͤt nur 
einen Zuſchuß von 650 Thalern, die übrigen Mittel fließen 
aus einem Beitrage vom Staat, von ben Ständen und 
aus Einzahlungen für einzelne Kranke, welche von den 
Kommunen oder den Kranken ſelbſt geleiftet werben, 


Die Sefammteinnahme beträgt durchſchnittlich ihre 
lich 3674 Thaler, welche durch die Ausgabe abfurbirt 
‚wird. Die kliniſchen Lehrer disponiren über 4 Zreiftellen 
(jeder. über zwei), die Königl. Regierung zu Stralſund 


über zwei und eine halbe. 
4 * 
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Die Zahl der jährlich aufgenonunmen Kranken beläuft 

ſich durchſchnittlich bis auf 360 — 450 und daven kommen 
auf die mebicinifche Abtheilung circa 250 —- 300, auf- die 
chirurgiſche 150— 4180. . - ra. 
Die Anſtalt laͤßt zwar hinichüch ihrer Innern Eins 
richtung viel zu wuͤnſchen übrig, da es aber ohne dieſelbe 
an einer ftchenden init ganz fehlen würde, muß fie 
dennoch als ein großer Vortheil für die Univerfität bes 
trachtet werden. Ihre’ befchränkien Sonde. fordern eine 
fehr ſparſame Oekonomie und ihre kleineren Zimmer fuͤh⸗ 
ven bei ber größeren Schuͤlerzahl äfter Unbequemlichfeiten 
berbei, welche die Lehrer. jedoch nicht fcheuen bürfen. 


M. Bon der Direction und Verwaltung der 
medicinifehen Klinik. ‘ 


Die Direction der mebicinifchen Klinik führt der ben 
Bericht erftattende Geheime Mebicinal « Rath Profeſſor 
Dr. Berndt, der zugleich das Lehramt ‚der praktiſchen 
Medicin und der Geburtshülfe verwaltet und bie geburte« 
huͤlfliche Klinik leitet. 

Bis zum July des Jahres 1838 hat derſelbe keinen 
approbirten Arzt als Aſſiſtenten zur Unterſtuͤtzung gehabt, 
foadern iſt genötigt geweſen, fich mit der Beihuͤlfe eines 
älteren Stubirenden bebelfen zu muͤſſen, und zwar fungir⸗ 

ten als Affftenzärzte vom 1. Januar 1834 bis Julh 1838: 

1) der Studiofus Bertuch, jett praktiſcher Arzt in 
Paſewalk, 

..2) der Studioſus Kief eberg, jett geiz Sr. Durchs 
faucht des Fürften zu Carolath, 

3) der Stubiofus Köhler, jet mrottiſcher Arzt in Grim⸗ 
men in Neuvorpommern, 








— v — 


4) der Studioſus Schwubbe, jetzi beſchefugr ſeine 
VGtaatopruͤfungen abzulegen. 


Seit dem 1. July 1838 iſt dem Director ein ap⸗ 
probirter Arzt zum erften Aſſiſtenzarzte und ein aͤlterer Stus 
dirende als zweiter, Aſſiſtenzarzt beigegeben und die erſte 
Stelle durch den praktiſchen Arzt und Geburtshelfer Dr. 
Kefler, die zweite Stelle aber zuerft von dem Dr. Berndt, 
dann von dem Studiofus Eichftedt bekleidet worden. 
Jetzt aber wird biefelbe von dem Studiofus Droß verwaltet. 


Beide Affiftenten fliehen in einem gleichzeitigen Dienft« 
verhältniffe zur geburtshülflichen Klinik, mas auch um fo 
mehr zuläffig erfcheint, als auch der Director beiden An⸗ 
ſtalten vorſteht. 


IM. Bon den die medieiniſche Klinik beſuchen— 
den Schuͤlern. 


Es tritt bei der Univerſitaͤt zu Greifswald der Fall 
ein, daß die Zoͤglinge der mediciniſch⸗chirurgiſchen Lehr⸗ 
anſtalt mit den Studirenden gemeinſchaftlich die mediciniſche 
Klinik beſuchen. Es vereinigen ſich ſomit in derſelben zwei 
Klaſſen von Schuͤlern, die Studirenden der Medicin und 
die Zoͤglinge ber mediciniſch⸗ hirurgifchen Lehranſtalt. 

Diefe: ſaͤmmtlichen Schüler werben wieder abgetheilt 
in Praktikanten und Auscultanten, und es iſt Regel, daß 
ber Schüler wenigfiens ein halbes Jahr die Klinik ale 
Auscultant befucht haben muß, ‚bevor er als Praktikant 
bei derfelben eintreten kann. 


Die Zahl der ſaͤmmtlichen Schüler , welche im Laufe 
der ſechs Jahre die Klinik befuchten, verhielt ſich wie folgt: 


— 6. —. 


Schaͤlexaabb Er er 
41834. Sommer: Semefter 14, Stukig.. 16. Chirurg, =; 30. 


Bine * 4 8 10 ee =. 
1835. Sommer:  e Me 12 = 33. 
Winter: s "30° ⸗ 11 * = di. 
41836. Sommer⸗ be: NM = = 
Winters =: U =: 2 e —4. 
1837. Sommer⸗⸗ Ds: 1 : =. 
Winter: s 2 8 = 40. 
1838. Sommer: ⸗ 32 = 5 =: =4. 
Winter: s Rs I6 ss 46. 
4839. Sommers = 31 5 2 3 = 4. 
Winters - ⸗ 29 2 16 248. 


Das ſpeciellere Verhalten und die Theilnahme der 
Studirenden und Zoͤglinge der medieiniſch⸗ chirurgiſchen 
Lehranſtalt beim Untertichte iſt nach einter beſondern In⸗ 
ſtruction naͤher beſtimmt, die hier aber uͤbergangen wird. 


IV. Die Ueberſicht der in die mediciniſche Klinik 
aufgenommenen und: yum Unterrit benußs 
ten Kranken. | . 


Um zunaͤchſt eine allgemeine Weberficht der Kranke 
heiten zu geben, bie um Verlauf der in Rede fichenden 
ſechs Jahre für den Elinifchen Unterricht benugt worden 
find, und dadurch eben auf‘ die reichhaltige‘ Gelegenheit 
hinzuweiſen, welche für Die praßtifche Ausbildung der Stu⸗ 
bivenden dargeboten iſt, habe ich die nachſtehende Zuſam⸗ 
menftellung aus den einzelnen Jahresberichten zuſammen— 
tragen laſſen. 

Ein Vortheil der hieſigen Poliklinik, in welcher die 
wichtigeren Kranken Seitens bes. Dirertors in Begleitung, 
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ber Schüler in ihren Wohnungen befucht werden, iſt es 
befonders, daß die Schuͤler durch diefelbe in die Praris 
bei den Bürgern und der niedern Volfeflaffe eingeführt, 
mit den Lebensverhältniffen und den bei derfelben zu bes 
kaͤmpfenden Hinderniſſen vertraut gemadyt werben, was 
für ihre Befähigung zur kuͤnftigen felbftftändigen Praxis 
den nüglichften Einfluß haben muß. 


- Nicht minder gewährt die hieſige Poliklinik den Schü: 
lern einen großen Bortheil in der Gelegenheit, die ihnen 
dargeboten wird, den Gang von epidemifchen Krankheiten 
unter Anleitung des Lehrers beobachten und den Einfluß 
allgemein wirkender, fchädlicher Einflüffe auf die Krank: 
heitsbildung würdigen zu lernen. 


Welche Anleitung hierzu Seitens des Directors geges 
ben wird und auf welche Weife die zur Beobachtung ges 
kommenen Thatfachen zur Erhebung belchrender Refultate 
benußt werben, foll weiter unten, wo win Unterricht die 
Nede ift, näher angegsben werden. ' 

Eben fo wichtig und belchrend für die Schuler iſt 
die Gelegenheit zur Beobachtung und Behandlung von 
Kinderfranfpeiten, welche den Arzt in der Praris fo oft 
in Anſpruch nehmen und den jungen Arzt nicht felten ın 
Verlegenheit verfegen, wenn er während feiner Elinijche 
ärztlichen Ausbildung wenig Gelegenheit hatte, eine aus: 
gebehntere Bekanntſchaft mit denfelben zu machen. 


Die biefine ftchende Klinik im Lazareth Hat zwar 
weniger Gelegenheit viel acute Kranfheitsfälle aufzuneh⸗ 
men, die vielmehr vorzugsweife in der Poliflinif gefünden 
werden, dagegen konmen in derſelben tefto öfter intereis 
fante chronifche Kranfheitsformen vor, deren Beobachtung 





und gruͤndliche Kenntniß für den Schäfer von der größten 
Wichtigkeit iſt. 

Daß nach dem Ausweis der nachſtehenden uUcberſicht 
in allen den erwaͤhnten Beziehungen eine zureichende Gele⸗ 
genheit dargeboten war, liegt vor. 

Wie ſich aber im Verlauf der ſechs Jahre die allge⸗ 
meinen Reſultate der Beobachtung herausgeſtellt und welche 
wiſſenſchaftliche Ausbeute dieſelben geliefert haben, ſoll wei⸗ 
ter unten in einem beſonderen Abſchnittẽ vorgetragen werden. 

Ein beachtenswerther Vortheil fuͤr die Studirenden 
liegt aber noch darin, daß an das kliniſche Lazareth eine 
feit dem Jahre 1834 für die Provinz Neuvorpommern 
errichtete Ssrrenbeilanftalt fich anfchließt, deren Leitung dem 
Director der mebicinifchen Klinik übertragen ift und bie 
er für den Unterricht mit benußen kann. 

Die Zahl der in diefelbe aufzunchmenden Kranken ift 
zwar nicht fehr groß, aber dennoch) zureichend, um ben 
Schülern die Geiſteskrankheitsformen anſchaulich und fie 
mit der Behandlung berfelben vertraut zu machen. 

In dieſer Mbficht werden die Schüler von Zeit zu 
Zeit in bie Irrenheilanſtalt geführt, die neuen Kranken 
„werden Bchufs der Diagnofe und ber wifjenfchaftlichen 
Erdrterung vorgeftellt und die Behandlung mit ihrem Ers 
folge denſelben mitgeteilt. Die Zahl und Verſchiedenar⸗ 
tigkeit der feit 1834 vorgefommenen Krankheitsfaͤlle iſt 
der nachfichenden allgemeinen Ucherficht angereiht worden. 


Ueberſicht 
der in den Jahren 1834, 1835, 1836, 1837, 1838 
_ amd 1839 in der medicinifhen Klinik behandelten 
und sum Unterricht benutzten Krankheitszuſtaͤnde. | 








\ 
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Iſtes Geſchlecht, dynamiſche Krankheiten. 


I, Aus ber vorherrſchenden Richtung der gaſtriſchen Krankheits⸗ 
bildung hervorgegangene Krankheitsfotmen. 


4|Febres saburrales idiopathieae 


. 2]Morbi gastrici congestivi biliosi afebriles 


3|Febres biliosae merae 

4\Statas pituitosi afebriles 
5|Febres piturtosae et meseraicae 
6|Status verwinosi afebriles 
7lFebres verminosae 


8|Febres gastricae cum inflammatione tunicae, mu- 


cosae. 

4 ) Synochi cum inflammatione erythematosa 
b) - - -  pseudomembranosa 
c) - .. -  folliculosa 


d) Febres nervosae abdominales, cum infl. 
folliculosa (Typhus abdominalis.) 


gjInflammatio pseudomembranosa tunicae mucosae 
organorum digestionis partialis (Diphtheritis.) 


40] Diarrloca ’ 
41!Dysenteria et Diarrhoea dysenterica 
12|jCholera. 

a) sporadica biliosa 


b) Orientalis 


Latus - 
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Transport 
43 Febres intermittentes. 
a) Febres intermittenles quotidianae 


. n b) . ® . - tertianze 
0) >» - quartanae 
d) .. . lart atae 


11. Kotarıhalifhe Krautheits formen. 
‚4!Febres catarrhales. 
a) sporadicae 0 
D) epidemicae (Influenza) 
2|Tussis convalsira 


m. Rtzeumatlſche Krause. 
‚1/Föbres rheumaticue 
2jRbeumatismi acuti 
3jRbenmatismi chronicı 


IV. Sieberbafte Ausſchlagskrankheltsformen. 
4 Vaeriolae et Varioloides 
2|Variolae vaccinae 
ZjVaricellae_ , 
4 Febres scarlatınae - 
5!Morbilli 
6jFehris urticaria 0a 
7/Pemphigus acutus 
8jErysipelas 
9|Zoster acutus 














| Transport 


IV. Morbi ubific. 
4Tabes sıcca. 

| a) Tabes mesenterica 

b) Tabes nervosa 

c) Marasmus senilis 


2!Phthisis. 
a) laryngea 
b) pulmonalis. 
a. constitutionalis 
ß. pituitosa 
e) intestinalis 


V. Retentiones et Secreriones anomalac. 


4|Organorum digestionis. 
a) Vomitus 
b) Obstructio alvi 
c) Infarcti 


2|Systematis circulationis. 
| a). Haemoptysis 
- b) Vomitus cruenlus 
ce) Haemorrlagia uteri 
d) Amenorrboea 
e) Morbus maculosus 
3]Morbi bydropici. 
Latus 
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Das fperiellere Verhalten und die Theilnahmeder 
Stubirenden und Zoͤglinge der mebicinifc) = chirurgifchen 
Lehranftalt beim Unterfichte iſt nach eintr befondern Sins 
ftruction näher beſtimmt, ‚die hier aber übergangen wird. 


IV. Die Ueberficht der in die medieiniſche Minik 
aufgenommenen und yum unterricht benutz⸗ 
ten Kranken. 


uUm zunaͤchſt eine allgemeine Ueberſicht der Kranke 
heiten zu geben, die im Verlauf der in Rebe ftchenden 
ſechs Jahre für den Elinifchen Unterricht benußt worden 
find, und badurd) eben auf: die reichhaltige Gelegenheit 
hinzuweiſen, welche für die praftifche Ausbildung der Stus 
direnden dargeboten iſt, habe ich die nachftehende Zuſam⸗ 
menftellung aus den einzelnen Jahresberichten zufammens 
tragen laſſen. 
Ein Vorteil der hieſigen Poliklinik, in welcher die 
wichtigeren. Kranken ‚Seitens bes. Directors in. Begleitung 





— 17 — 


ber Schüler in ihren Wohnungen beſucht werden, iſt es 
befonders, daß die Schüler durch dieſelbe in die Prarig 
bei den Bürgern und ber niedern Volksklaſſe eingeführt, 
mit den Lebensverhaͤltniſſen und ben bei derfelben zu bes 
kaͤmpfenden Hinberniffen vertraut gemacht werben, was 
für ihre Befähigung zur Fünftigen felbftftändigen Praxis 
den nuͤtzlichſten Einfluß haben muß. 

Nicht minder gewährt, die hiefige Poliklinik den Schuͤ⸗ 
lern einen großen Vortheil in der Gelegenheit, die ihnen 
dargeboten wird, den Gang von epidemifchen Krankheiten 
unter Anleitung des Lehrers beobachten und den Einfluß 
allgemein wirkender, fehadlicher Einflüffe auf die Krank⸗ 
heitsbildung würdigen zu lernen. 

Welche Anleitung hierzu Seitens des Directors geges 
ben wird und auf welche Weife die zur Beobachtung ges 
kommenen Thatfachen zur Erhebung belehrender Refultate 
benußgt werden, foll weiter unten, wo vom Unterricht die 
Rede ift, näher angegeben werden. ' 

Ehen fo wichtig und belehrend für die Schüler ift 
die Gelegenheit zur Beobachtung und Behandlung von 
Kinderkrankheiten, welche den Arzt in der Praxis fo oft 
in Anſpruch nehmen und den jungen Arzt nicht felten in 
Verlegenheit verfeen, wenn er während feiner kliniſch⸗ 
ärztlichen Ausbildung wenig Gelegenheit hatte, eine aus: 
gebehntere Bekanntfchaft‘ mit denjelben zu machen. 


Die biefine fichende Klinik im Lazareth Hat zwar 
weniger Gelegenheit viel acute Kranfheitsfälle aufzuneb: 
men, die vielmehr vorzugsweife in der Poliflinif gefünden 
werden, dageyen konmen in derſelben deſto öfter interejs 
fante chronische Kranfheiteformen vor, deren Beobachtung ° 


. 


und gründliche Kenntniß für den Schuͤler von der größten 
Wichtigkeit ift. 
Daß nach dem Ausweis ber nachſtehenden Ueberſiche 


in allen den erwähnten Bezichungen eine zureichende Gele⸗ 


genheit dargeboten war, liegt vor. 

Wie ſich aber im Verlauf der ſechs Jahre die allge⸗ 
meinen Reſultate der Beobachtung herausgeſtellt und welche 
wiſſenſchaftliche Ausbeute dieſelben geliefert haben, ſoll wei⸗ 
ter unten in einem beſonderen Abfchnitte vorgetragen werben, 

Ein beachtenswerther Vortheil für die Studirenden 
liegt aber noch darin, daß an das. Plinifche Lazareth eine 
feit dem Jahre 1834 für die Provinz Neusorpommern 
errichtete Srrenheilanftalt fich anfchließt, deren Leitung dem 
Director der mebicinifchen Klinik übertragen ift und die 
er für den Unterricht mit benußen Fann. 

Die Zahl der in diefelbe aufzunchmenben Kranken ift 
zwar nicht fehr groß,’ aber dennoch zureichend, um ben 
Schülern die Geiſteskrankheitsformen anfchaulich und fie 
mit der Behandlung derfelben vertraut zu machen. 

In biefer Abſicht werden die Schüler von Zeit zu 
Zeit in bie Irrenheilanſtalt geführt, die neuen Kranken 
werden Behufs der Diaanofe und ber wiflenfchaftlichen 
Erörterung vorgeftellt und die Behandlung mit ihrem Ers 
folge benfelben mitgetheilt. Die Zahl und Verfchiedenars 
tigkeit der feit 1834 vorgelommenen Kranfpeitsfälle iſt 
der nachftehenden allgemeinen Ucherficht angereiht worden. 





Ueberſicht 
ber in ben Jahren 1834, 1835, 1836, 1837, 1838 
„ und 1839 in der mebicinifchen Klinik behandelten 
und zum Unterricht benngten Krankpeitszuftäude. | 
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Iftes Geſchlecht, dynamische Krankheiten. 


I. Aus ber vorherrſchenden Richtung der gaftriihen Krantheits⸗ 
bildung hervorgegangene Krankheitsfotmen. 


\ 


1{Febres saburrales idiopatbicae | 

_ 2|Morbi gastriei congestivi biliosi afebriles 
3/Febres biliosae merae 
4|Statas pituitosi afebriles 
5|Febres pituitosae et meseraicae 
6| Status verwinosi afebriles . 
7\Fehres verminosae 


8|Febres gastricae cum inflammatione tunicae, mu- 


cosae. | 

4) Synochi cum inflammatione erythematosa 
b) - - -  pseudomembranosa 
co) - - -  folliculosa 


d) Febres nervosae abdominales, cum inll. 
folliculosa (Typhus abdominalis.) 


Q|jInflammatio pseudomembranosa tunicae mucosae 
organorum digestionis partialis (Diphtheritis.) 


40| Diarrhoca 
11!Dysenteria et Diarrhoea dysenterica 
12|Cholera. 
a) sporadica biliosa 
b) Orientalis 
Latus 
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Tot. . 
Sa. 


| 1838. 1838, 1837. 1838, 1839, | 


1834. 








RN’ dar 


a 0 : .  Trausport 
"43 Fäbres intermittentes. u: Zur 
a)! Febres intermittentes quotidianae 


ıb) . | - terfianae 
er) er n guartanse - 
—4) -. | er larfatae 







11. Ratarı haliſche nicitteitebnen. 
Febres catarrhales. 
a) sporadicae . > 
b) epidemicae (Influenza) 
2 Tussis convulsiva 


III. Rtzenmatiſche acuntheitabmmen. 

‚1|Föbres rheumalicue | 
2 Rheumatismi acuti 

3|Rbeumatismi chronici ' i 


IV. Sieberbafte Uusfälagefranfvetsfermen. 
4!Variolae et Varioloides 
2|Variolae vaccinae 
3Varicellae 4 
4 Febres .scarlatinae : 
5|Morbilli 


6iFebris urlicarıa : 


7\Pemphigus acutus Bu: 
8]Erysipelas i — u: 
g|Zoster acutus ne 
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a834. | 1835. | 1856. | as57. | 3838. | 1830. [5% 





Transport 


5!Paralysecs. J 


a) Verligo 

b) Apoplexiae 

c) Hemiplegtae 
d) Paraplegiae 


e) Paralyses topicae 
6\ Toxicationes. 


a) Delirium tremens 
b) Morbus satarninus 


Utes Gefchleht, Vegetationskrankheiten. 


- I. Cachexiae. 
1Chlorosis 
2Ryanosis 
3|Scorbutas 

11. Dyscrasiae. 
4 Serophulosis — 
9: Asthritis 
3/Morbus hacmorrhoidaliıs 


u 
4|Syphilis gonorrhoica 


2|Syphilis mera 
3lPscudosyphilis 


III. Infectiones. 


» 
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1854. | 1838. | 1856. | 1857. | 1838. | 1850. [SX- 





| 644]4426 


ı 9371 ; 77a] 1 722] 1 536] 
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Transport 

VII Nervenkrankheitsformen. | 
4|Hypochondriasis | 
‘2|Hysteria 
3]Algiae. 

a) Cephalalgia 

b) Cardialgia biliosa et rheumatica 

c) Colica 

d) Rhachialgia 
. e) Hepatalgıa 
f) Coxalgia 
g) Prosopalgia 


4 Spasıni. 
| a) Convulsiones vegae 
b) Tremor spasticus 
u \ ce) Chorea St. Viti u 
u ..d) Eclampsia. 
a. hysterica 
j | ß. infarttum 
| „». gravidarum 
' | e) Epilepsia 
f) Trismus et Tetanus. 
o. neonatorum 


ß. traumaticus 
g) Astlıma 


L.atus 
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$|Paralyses. 


a) Vertigo 

b) Apoplcxiae 

c) Hemiplegiae 
d) Paraplegiae 


e) Paralyses top:cae 
6| Toxicationc$, 


a) Delirium tremens 
b) Morbus saturninus 


Traasport 


8 


Utes Sefchleht, Vegetationskrankheiten. 


u I. Cachexine. 

4|Chlorosis 

2|Kyanosis 

3|Scorbutas 
1]. Dyscrasiae. 

4'Serophulosis j 

2: Arthritis 

3'Morbus hacmorrhoidalis 


II. Infectiones. 


4|Sypbhilis gonorrhoica 
'2|Syphilis mera 
‚3}Pseudosyphilis 
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Transport 


IV. Morbi tabifici. 
 4|Tabes sicca. 

a) Tabes mesenterica 

b) Tabes nervosa 

c) Marasmus senilis 


2! Phthisis. 
a) laryngea 
b) pulmonalis. 
a. constitutionalis 
ß. pituitosa 
c) intestinalis- 


V. Retentiones et Secretiones anomalae. 


1|Organorum digeslionis, 
a) Vomitus 
b) Obstructio alvi 
e) Infarcti 


2|Systematis circulationis. 
a) Haemoptysis 
b) Vomitus ceruenlus 
e) Haemorrlagia uteri 
d) Amenorrkoea 
e) Morbus maculosus 
3|Morbi hydropici. 
Latus 


= 9535 — 





| 9655 11123 9785 | 960 759 85845643 


3 4 4 3) 3 11 

1 1 1 

ff Mal 5 a1) 5I1l 5 111 34 
1 1 31 3 
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| 
141 


104] 7951 ! 91515985 
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, Irausport 
a) Hydrops universalis 
- b) Amasarca . 
c) Ascites : 


d) Hydrops ovarıi 

e) Hydrothosax , 

f) Hiydrocephalus chronicus 
Allleterus | 
6jPoullutiones et Fluxus seminis 
6|Sccret. et retenlioıles anomalae organ. uropoätticor. 

a) Ischuria 

} b) Enuresis 
| ) Läthiasis 

d) Diabetes 
7|Blennorrhoeae. 

a) Vaginge benigaae 

b) Vesicae urinariae 

ec) pulmonum 

d) Otorrhoea 


e) inlestun recti 


IIItes Geſchlecht, organifche Krankpeiten. | 
4\Vitia cordis u 
9, Vitia Oesophagi 


'3/Induratio ventriculi 


% 


4|Vitia organica et Carcinoma inlestinorum 
5lSeirrhus et Carcinoma nteri 
| Latus 
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1834. | 1855, 1038. | 1837. | 1838. 1839. Fe 
Sa. Sa. Sa. I. | Sa. Sa. 
1045] 111798 11044 7951 - | 91515985 
6 5| 14 | 3 1° 
2 3 2 2 
10 10 12 4. 18 
1 1 Be ‘ 
2 1 3 4 12 
4| 2312 211 1 95 1| 141 100 
— u) u Br: Du | 21 | 21 49 
4 4 3 1 21 46 
1 1 4 
1 2 
3 4 4 1 9 
||! | 
4 | 
2 | | 16 
3 1 7 
1 | 2 
1 2 1 11. 10 
1 | 2 
4 6 41 24 
I) 
1 | 3 
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10021 112231 110971 110771 81613984116216 


Transport 
- 6] Vitia Kenis 
7|Vitia Cutis. 
4) Erythema 
V b) Urticatio 
c) Eczema 
d) Scabies 
e) Herpes 
' f) Pempligus 
g,) Impetigo 
. h) Porrigo 
i) Mentagra 
k) Acne 
) Liehen 
m) Prurigo 
») Pityriasis 
o) Psoriasis 
p) Lupus 
Total- Summa 


IVtes Geſchlecht, Geiſteskrankheiten. 


1Partieller Wahnfinn 
2Narrheit 

3 Verruͤcktheit 
4Melancholie 
5|Manie 

G6 Bloͤdſinnsformen 








Total-Summa 








1406917046 


113671 1122801 12114 | 9Yıl 


11901 
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V. Darſteltung der Art und Weiſe wie der Uns 


. terridt in ber. mediciniſchen Stinit ertbeilt 
worden ift. 


A. Die Gefgäftsorbmung, welde beobachtet worden iſt. 


Da zwei Klaſſen von Schuͤlern, Studirende und 
Zoͤglinge der mediciniſch⸗chirurgiſchen Lehranftalt vereint 
om Minifch = medicinifchen Unterrichte Theil nehmen, fo wirb 


derfefbe i in beutfcher Sprache, ertheilt. 


"Un jedad) der Anordnung des Hohen Miniſteriums 
hinſichtlich des lateiniſch zu haltenden medieiniſch⸗ kliniſchen 
Unterrichts, ſo viel als es die hieſigen Verhaͤltniſſe geſtatten, 
zu entſprechen, iſt mit Genehmigung dieſer hoͤchſten Be⸗ 
hoͤrde außer der eigentlichen Klinik wöchentlich an zwei 
Tagen mit den Studirenden ein kliniſches Converſatorium 


in lateiniſcher Sprache gehalten; auch ſind alle Krankheits⸗ 


geſchichten von den Studirenden in dieſer Sprache bear⸗ 
beitet worden. Dies kliniſche Cowerſatorium bat ſich theils 
auf Eroͤrterungen am Krankenbette, theils aber auf das 
Durchgehen der ausgearbeiteten Krankheitsgeſchichten er⸗ 


ſtreckt, und iſt zur Uebung der lateiniſchen Sprache voll⸗ 


kommen ausreichend befunden worden. 

Die Zeit, welche der Director auf den kliniſchen Un⸗ 
terricht täglich verwendete, hat ſich auf 15 Stunde belau⸗ 
fen; die Geſchaͤftsfuͤhrung aber ft nach folgender Ordnung 
geleitet worden. 

Die medicinifche Klinif beginnt um 9 Uhr und dauert 
bis 405 Uhr. Sie nimmt ihren Anfang in tem in ber 
Entbindungsanftalt befindlichen Auditorium. Hier derſam⸗ 


meln ſich die Schüler und diejenigen Kranken, welche fich 


perſoͤnlich geftellen Tonnen, während die Anmeldung der 
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wichtigeren poliffinifchen Kranken in der Stunde vor der 
Klinik oder des Nachmittags zu einer feftgefeßten Stunde, 

- in dringenden Fällen aber aud) zu icder Zeit beim erſten 
Aſſiſtenzarzte erfolgt. 

Saͤmmtliche Praktikanten haben ihren Namen auf 
einer großen Tafel verzeichnet und die ihnen zugewleſenen 
Kranken ſind ihnen mit dem Nomen morbi und ben Heils 
mitteln beigefchrieben. | 

Der Affiftenzarzt ſetzt zunaͤchſt den Director von ben 
neuen Anmeldungen in Kenntniß, bamit dieſer beurtheilen 
fann, in wie fern folche einen Befuch erheifchen und die 
Zeit in Anfpruch nehmen bürften. 

Darauf folgt die Vorftellung der perſoͤnlich erſchiene⸗ 
nen Kranfen und ihre Zutheifung an die einzelnen Praftis 
kanten, die hierauf nad) der bei der Methode des Unter⸗ 
richts angegebenen Weife dns Krankeneramen unter Reitung 
des Directors veranftalten, die Diagnofe bilden, die Prognoſe 
erörtern und den Heilplan feftftellen. 

Nachdem diefe Kranke beſorgt worben find, muß 
jeber Proftifant nad) der an der Tafel verzeichneten Ord⸗ 
nung uͤber die ihm zugetheilten Kranken ausfuͤhrlich referiren, 
und der Director beurtheilt nach dieſem Referat, welche 
bereits fruͤher in die Behandlung aufgenommene und ver⸗ 
theilte Kranke ſeiner Seits einen Beſuch, oder die beſon⸗ 
dere Aufſicht des Aſſiſtenzarztes nothwendig erſcheinen laſſen. 

Der dieſem Referiren erläutert der Director zugleich 
Dasjenige, was von beſonderem Intereſſe erſcheint. 

Hierauf begiebt ſich der Director in Begleitung der 
Schüler nach den Wohnungen ber zu beſuchenden Kranken 
und ertheilt dort in ben engen Räumen, umgeben unb 

eingezwaͤngt von feinen Schülern, nicht ſelten mit Schweiß 


‘ 








— 30 — 
bedeckt, den kliniſchen Unterricht im der unten zu beſchrei⸗ 
benden Weife. 

Nachdem auch dieſes Geſchaͤft abgemacht iſt, folgt 
der Beſuch des Lazareths, und der Reſt der Zeit wird bier 
nad) dem Unterrichte. gewidmet. 

Es verſteht ſich übrigens von ſelbſt, daß die Wich⸗ 
tigkeit der in der einen oder andern kliniſchen Abtheilung 
vorhandenen Faͤlle uͤber die Benutzung der Zeit entſcheidet. 

Dem erſten Aſſiſtenzarzte iſt beſonders die Beaufſich⸗ 
tigung der Receptur uͤbertragen, die von den einzelnen 
Praktikanten unter ſeinen Augen niedergeſchrieben und mit 
feiner Namensunterſchrift bezeichnet werden muß. 

Außerdem beſucht der Aſſiſtenzarzt die wichtigeren 
neu aufgenommenen Kranken, beaufſichtigt die Behandlung 
derſelben Seitens der Praktikanten, befucht ſolche auch in 
Begleitung der letztern zur Abendzeit, wenn es erforderlich 
erſcheint, und. führt auch die beſonderen Aufträge aus, 
die ihm vom Director, bezüglich auf eine Anleitung ber 
einzelnen Schüfer zur Cinübung befonderer Uaterſuchungs⸗ 
Methoden, gegeben werden. 


B. Von der Methode, welche beim kliniſchen Unterricht befolgt wird. 


Der Plinifche Unterricht foll den jungen Arzt zum 
Künftler bilden. Das Wiffen über den Inhalt feiner Kunſt 
ſoll diefer in der Hauptfache mitbringen, aber. hier für bie 
einzofnen Faͤlle anwenden lernen. Denn die Binforberung, 
welche die Menfchheit mit Recht an bie Medicin zu machen 
bat, befteht chen darin, daß die mannigfaltigen Leiden 
von ihr richtig erfannt, georbnet und beftimmt, and) durch 
fie verhüter, vollkommen befeitigt oder wenigſtens -gemile. 
dert werben. : Darum muß ſich die Heilkunde: für Die 
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Menſchheit zur Heilkunſt erheben und das Hoͤchſte in ber 
Medicin iſt die Kunſt, und nur der zum tuͤchtigen Heil⸗ 
kuͤnſtler ausgebildete Arzt erfuͤllt wahrhaft feinen Beruf. 
Die große Wichtigkeit der kuͤnſtleriſchen Ausbildung des 
Arztes ergiebt fich Hieraus von felbſt; fie darf wahrlich. 
nicht geringer angefchlagen werben, als bie ihn zu derſel⸗ 
ben befähigende woiflenfchaftliche Vorbildung, und bildet 
eine eben fo ſchwierige als wichtige Aufgabe des medicini⸗ 
ſchen Unterrichtes. 

Diefe Aufgabe kann aber in der That nur dann Ihre 
zureichende Löfung finden, wenn burd) eine ftreng wiſſen⸗ 
fchaftliche Methode des kliniſchen Unterrichts der junge Arzt 
nicht nur nach. allen Seiten hin für die Ausübung feineg 
Gefchäftes angeleitet, fondern wenn cben mittelſt diefer 
Metbote das Bebürfniß der Theorie fir die Praxis in 
jebem einzelnen Acte feines ärztlichen Thaͤtigſeins nachges 
wiefen, und -beibe, fo weit es ber Standpunkt der ˖ Wiſſen⸗ 
ſchaft geftattet, im eine gegenfeitig bedingende Beziehung 
geſtellt werden. 

Ich habe dieſem Ziele nachzuſtreben geſucht und bes 
reitd vor 12 Fahren in dem angebeuteten Geifte ein aus: 
führlicheres Werd über Methodik der ärztlichen Kunftauss 
übung gefchricben, welches ich in Hinficyt auf die Methode 
des Plinifchen Unterrichts zum Grunde lege. (Die Methodik 
der drztlichen Kunftausübung. Berlin 1827 bei Nauf.) 

Im Allgemeinenen ftelle ich mir die Aufgabe, 

4) dem Schüler die Anleitung zu geben, wie er zur Ers 
kenntniß der Krankheit gelangen müffe; 
2) wie er die erkannte Krankheit in Hinficht auf ihre 

Bedeutung und ihr zukfünftiges Verhalten zu wuͤrdi⸗ 

gen habe; 





'3) wie er den Plan zu, ihrer Heilung nach Wiffenfchaft 
und Erfahrung feititellen und bie angenommene Heil⸗ 
methode in ber Behandlung der Keankheit und- bes 
Kranken durchführen müffe; 

4) endlicdy wie er burc) Sammlung, Würdigung und 
Vergleihung feiner einzelnen Beobachtungen zur Ers 
hebung und Seftftellung allgemeiner Erabrungethat⸗ 
ſachen gelangen koͤnne. 

Ich beginne den ˖kliniſchen Unterricht. halbaͤhrlich mit 
einer Darſtellung des Inhaltes der aͤrztlichen Kunſtaus⸗ 
uͤbung am Krankenbette und mit der Eroͤrterung der allge⸗ 
meinen Regeln, welche dieſelbe leiten muͤſſen. 

Von der Anſicht ausgehend, daß eine vollſtaͤndige 
und genaue Kenntniß des Thatbeſtandes zur Bildung eines 
richtigen Urtheiles uͤber die Krankheit allein nur verhelfen 
koͤnne, lege ich ein großes Gewicht auf ein genaues und 
gruͤndliches Krankeneramen, und es iſt mir eine Haupt⸗ 
aufgabe, jeden Schuͤler, ſo weit es irgend zulaͤſſig iſt, fuͤr 
ein ſolches vollſtaͤndig einzuuͤben. 

Hierbei befolge ich folgende Methode: 

Zundchft ſuche sch beim Anfang bes Semefters die 
Schüler mit ben ‚allgemeinen Regeln, welche ſich auf die 
Behandlung des. Kranken beziehen, vertraut zu machen, 
und wiederhole dies auch von Zeit zu Zeit im Verlaufe 
deſſelben. | 
Ich halte Darauf, daß der Schüler in meiner Gegens 
wart den Kranken felbft genau eraminirt und, baß er hier⸗ 
bei eine von mir vorgefchriebene Ordnung befolgt, welche 
ihn ſichert, daß er nichts Wefentliches überfehen kann. ° 

Bei biefem Eramen wird ihm zugleich Die Anleitung 
ar jeder befonbern Unterfuhungs = Methode gegeben, welche 


ber einzelne Krankheitsfall etwa erforderlich macht, in wel⸗ 
cher Hinficht ich nur die Uebung der Percuſſion, der Auscul⸗ 
tation, die Anwendung des Speculums u. f. w. erwaͤh⸗ 
nen will. 

Um indeſſen uͤber die Vollſtaͤndigkeit und Gruͤndlichkeit 
feines Examens ſelbſt urtheilen zu koͤnnen, muß er dann 
auf den Inhalt des Examens uͤbergehen und durch die Er: 
hebung dos weientlichen Thatbeftandes aus demfelben fic) 
von Vollftändigkeit deffen die erforderliche Weberzeugung 
verfchaffen. 

Er beginnt mit ber Aufzählung der durch das Exa⸗ 
men erforſchten disponirenden und Gelegenheitsurſachen der 
vorhandenen Krankheit und recapitulirt hierbei dasjenige, 
was die allgemeine Pathologie hieruͤber aufſtellt. 

Dann ſondert er die Symptome der Krankheit, ſchei⸗ 
det die von verſchiedenartigen krankhaften Affectionen aus⸗ 
gehenden Gruppen derſelben von einander, führt fo jede 
Gruppe auf ihr allgemeines Grundverhältnig zurüd, und 
gelangt hierbei zur Kenntniß der allgemeinen Differenzen, 
wie fie von ber allgemeinen Pathologie dargelegt worden. 
Bei diefer Erhebung des zur Diagnofe erforberlichen That: 
beftandes ergiebt fi) das Genügende oder Ungenuͤgende 
des Eramens und nöthigenfalls die Aufforderung zur Vers 
vollftändigung deffelben. 

Sind auf ſolche Weihe die Thatfachen feftgeftellt, aus 
welchen bie Diagnofe der Krankheit gebildet werden foll, 
fo Hat der Schüler noch ein Urtheil über den Gewißbeits⸗ 
grad der einzelnen zu bilden und abzugeben. Iſt auch dies 
geſchehen, ſo wird nun die wiſſenſchaftliche Erklaͤrung und 
erforderlichen Falls die empiriſche Würdigung der That⸗ 
ſachen vorgenonmen und zur Bildung der Diagnoſe, als 
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zur Erfenntniß ihres Wefens, ihrer Form, ihrer intenfisen 
und ertenfiven Größe und ihrer Compficationen übergegangen. 

Ich muß Hier gleich bemerken, baß ich ein großes 
Gewicht auf die möglichft genaue Erfenntnig des Weſens 
der Krankheit lege, ba ohne eine folche ein rationelles 
Handeln unmoͤglich ift, diejenigen Aerzte fi) auch felbft 
taͤuſchen, welche dieſe Weſensdurchſchauung der Krankheit 
für unnoͤthig oder wohl gar für unmoͤglich halten, da fie 
immer eine Vorftellung vom Wefen des Kranfheitsprogefles, 
fei fie auch noch fo oberflächlich, zum Grunde legen muͤſſen, 
wenn ihr Handeln nicht verftandeslog genannt werden foll. 
Diefe Weſenserkenntniß ift mit den Prinzipien ber Phyſio⸗ 
logie und allgemeinen Pathologie in Uebereinftimmung zu 
bringen und wenn aud) nicht immer bis zur größten Volls 
ftändigkeit und Gewißheit zu erzielen, dennoch in fehr vielen 
Fällen in dem Grade genügend zu bewerkftelligen, daß die 
Elemente des Krankheitsprozeſſes aufgefaßt und als bie 
fpeciellften objectiven Beziehungen für bie Therapie aufges 
ftelft werden künnen. Wo dies nicht der Fall ıft, wird 
ſich der Arzt des Umftandes bewußt Eleiben muͤſſen, daß 
er. ed mit einer Erfahrungswiffenichaft zu thun habe, die 
auf Thatfachen , mit verfchiedenem Gewißheitsgrade feftges 
ftellt, von der Hypotheſe, über verſchiedene Wahrfcheins 
lichkeitsgrade hinweg, bis zur empirifchen,, die Mehrzahl 
der Fälle einſchließenden, Gewißheit begründet iſt. Fehlt 
ihm daher auch in einzelnen Fällen die fichere Kenntniß 
des Krankheitsweſens, fo fchließt dies nicht aus, daß der 
wahrhaft gebildete Arzt, der die Prinzipien feiner Wiffens 
fchaft zu handhaben weiß, im einer großen Mehrzahl ber 
Säle bis zu einer für das Handeln genügenden Tiefe herab, 
die Eaufalität der Krankheit zu entziffern vermag. Hierzu 
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gehört freilich ein gendgendes Wiſſen aus ber allgemeinen 
Biologie, der Phyſiologie und Pathologie des Menfchen, 
welche Wiffenfchaften wieder nicht ohne Das ganze Gebiet 
der Naturmwiffenichaften aufgefaßt und verftanden werben 
koͤnnen. Aber gerade bierin liegt bie Gelehrſamkeit, bie 
den Arzte näßt und die er befitet muß, wenn ſeine 
kuͤnſtleriſche Ausbildung gedeihen ſoll. 

Um nun dieſe wiſſenſchaftliche Grundlage des klini⸗ 
ſchen Unterrichts in ihrer Beziehung zur Diagnoſe der 
Krankheit ins Licht zu ſtellen und fuͤr die Schuͤler zugaͤng⸗ 
lich zu machen, bin ich bemuͤht, die Phyſiologie und all⸗ 
gemeine Pathologie in Verbindung zu ſetzen. Ich ſuche zu 
zeigen, wie die von der Norm abweichenden Verhaͤltniſſe 
der phyſiologiſchen innern Lebensbedingungen die Elemente 
der Krankheitsprozeſſe abgeben, beſtrebe mich, dieſe Ele⸗ 
mente naturgemäß vor Augen zu ſtellen, aus ber Verbin⸗ 
dung bderfelben das Mefen der Krankpeitsgattungen nach⸗ 
zumeifen, und ben Krankheitsprogeß der Gattung ſowohl 
nach feiner einfachen Darfteflung, ale auch nad) der Ein 
flechtung von Eombinationg -Elementen in feiner Progrefs 
fion zu verfolgen. 

Ohne mich bier ſchon auf die wifſenſchaftliche Rich⸗ 
tung einzufaffen,, welche ich verfolge, will ich nur im All⸗ 
gemeinen bemerken, daß ich es für ein unerläglishes Er: 
forberniß für die Wiffenfchaftlichkeit des Plinifchen Unterrichts 
halte, daß ber Lehrer fefiftehende theoretiſche Prinzipien 
bei der ErPlärung der Krankheit zum Grunde lege, und 
dies kann num durch die innige Verbindung der allgemei⸗ 
nen und fpeciellen Pathologie geſchehen. Diefe Verbindung 
liegt aber hauptfächlich und zumächft Darin, daß bie in der 
allgemeinen Pathologie mit Ruͤckſicht auf die phyſiologi⸗ 
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ſchen Grundlehren aufgeſtellten Elemente der Krankheit, 
in ber ſpeciellen Pathologie hei den einzelnen Krankheits⸗ 
gattungen und durch biefe bei den Kranfheitsformen nad): 
gewiefen werden müffen. Mag hierbei auch Mandjes 
luͤckenhaft bleiben, eben weil der Urzt es mit einer Erfah: 
rungswiſſenſchaft zu thun Hat, Vieles läßt ſich dennoch zu 
einer für den Zweck der Heilkunſt genügenden Deutlichkeit 
erbellen. 

Auf folche Grundprineipien geftügt, Taffe.ich nun zur 
Begründung der Diagnofe folgende Methode befolgen: 

Der Schüler muß ſich zunächft daran erinmern, da 
ee zur Bildung der Diagnofe den wiflenfchaftlichen und 
eınpirifchen Weg zu benußen hat. Denn beide müffen ſich 
die Sünde reichen, wenn Vollſtaͤndigkeit und Sicherheit 
‚ ber Diagnofe gewonnen werden foll, weil eben die Mebis 
cin als Erfahrungswiffenfchaft manche Luͤcken bat, die mer 
nigfteng vorläufig auf dem Wege der Empirie zu ergaͤn⸗ 
zen ſind. 

Zuerſt laſſe ich den wiſſenſchaftlichen Weg verfolgen 
und nach geſchehener' Recapitulation der Hauptpunkte bes 
auf die oben beſchriebene Weiſe erhobenen Thatbeſtandes, 
fowohl die analytische ale ſynthetiſche Methode einfchlagen. 

Der Schliler beginnt nun mit der Erklärung ber 
bisponirenden Urfachen, fo wie der Wirkung ber Gelegens 
beitsurfachen und zicht das Facit, was aus dem Eonflick 
beider hinſichtlich der Störung bes Lebensprogeffed her⸗ 
vorgehen muß. 

Dann geht er Über zur Erklärung ber Symptome, 
die er bei der Erhebung des Thatbeftandes ſchon gruppirt 
Batte, und weifet die Veränderungen nach, welche den⸗ 
felden im Lebenspregeffe um Grunde liegen müffen. Hier⸗ 
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bei bietet ſich denn auch die Gelegenheit dar, nach Um⸗ 
ftänben in dad Gebiet der Semiotik weiter einzugehen. 

Durch beide Methoden gelangt er zu einer beſtimm⸗ 
sen Anficht von der zum Grunde liegenden Störung ber 
innen Grundbedingungen des Lebensprozeſſes und zur Kennt⸗ 
niß der Elemente, welche im Krankheitsprozeſſe zuſammen⸗ 
treten, unb bie Zufammenftellung berfelbeu führt ihn zur 
Auffaſſung des Krankheitsbildes. 

Bis hierher’ gelangt, geſellt er der bisher Sefofgten 
wiſſenſchaftlichen Erflärung, wobei er bauptfächlich der 
Induction folgte, die Analogie bei, und indem er, nun 
das aufgefaßte Bild mit dem Bilde ber Gattung und der 
Ferm vergleicht, Die ihın das Syſtem, auch die eigene Er⸗ 
fahrung aufſtellt, gelangt er durch diefe Vergleichung zur 
Erkenntniß der Gattung und Form der vorliegenden Krank⸗ 
heit, fo wie zur Anficht über die Einfachheit und Combi⸗ 
nation des Krankheitsprozeſſes. Hierbei findet denn auch 
eine Vergleichung mit verwandten und ähnlichen Krankhei⸗ 
ten Statt, um durch eine folche Prüfung die Sicherheit 
ber Diagnofe noch mehr zu begründen. Leider bietet Die 
hiefige Klinik, welche vorzugsweiſe eine Poliklinik iſt, Feine 
ausgedehnte Gelegenheit dar, um eine Reihe von Kranfs 
heiten ‚gleicher ober ähnlicher Urt dem Schüler nebeneinans 
der vorsuführen, und ihm bie mannigfaltigen Mobificatios 
nen deffelben Krankheitsprozeſſes, ober bie Verwandtſchaft, 
das Aehnliche und Abweichende anderer Krankheiten, in 
allen Fällen augenfcheinlidy darzuftellen. So viel dies bie 
Gelegenheit indeſſen geftattet, wird von berfelben Nutzan⸗ 
wendung gemacht. 

Bleiben endlich noch Ungemißheiten und Zweifel übrig, 
fo wird der Schüler auf die Punkte aufmerkſam gemacht, 
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die er zu beobachten hat, um ficherer zu werden; es wird 
ihm endlich auch Anleitung zum vorfichtigen Erperiment ges 
geben, Damit er eines Theils ex javantıbus et nocentibus, 
andern Theils durch die Hervorlockung befonderer Symptome 
und Kranfheitsmerfmale, die Nichtigkeit feiner Anficht bes 
prüfen und versollftändigen koͤnne. 

Iſt der Schuler-auf folche Weife zur. Kenntniß des 
Krankheitsweſens und durch daffelbe zugleich der Form ges 
langt , fo ift es leicht, ihm die Gombinationen und Coms 
plicationen vor Augen zu legen, ihn zur Auffaffung der 
Progreflionsftufe des Kranfheitsprogeffes, fo wie feiner 
intenſiven und extenfiven Größe anzuleiten, und um nicht 
zu weitläuffig zu werden, übergche ich die ſpeciellere Ents 
wickelung dieſer Punkte. 

Bevor nun aber zur Bildung des Krankheitsnamens 
uͤbergegangen wird, muß der Schuͤler noch eine Pruͤfung 
des Gewißheitsgrades ſeiner Diagnoſe, ſowohl im Ganzen 
als in ihren einzelnen Theilen vornehmen, damit er wei⸗ 
terhin wuͤrdigen koͤnne, mit welcher Sicherheit der Kur⸗ 
plan begruͤndet werden duͤrfe. Daß dies nur mit einem 
Ruͤckblick auf die Gewißheitsgrade geſchehen koͤnne, mit 
welchen die verſchiedenen Theile des Thatbeſtandes feſtge⸗ 
ſtellt worden ſind, ergiebt ſich von ſelbſt. 

Die Benennung der Krankheit muß di Gattung, bie 
Form, bie Eompofitionen, Combinationen , Compficationen, 
jo wie die Größe, nöthigenfalls auch die Progreffionsftufe 
derfelben einfchließen, damit alle weſentlichen Beſtand⸗ 
theile und Verhältniffe derfelben dem Gedächtniffe aufbes 
wahrt werben. | 

Nachdem die Krankheit auf folche Weife in aflen ihren 
Bildungsverhältniffen erfannt worden iſt, wird zur Feſt, 
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flellung ber Prognofe übergegangen. Hierbei wird begons 
nen mit der Würdigung ber allgemeinen Bebeutung, welche 
der Krankheitsproceß, ober die in einem Krankheitsbilde 
vereinigten Kranfheitsprogeffe, ber Gattung und Form nad) 
Gaben, wobei einer Seits das Weſen berfelben, andern 
Theils dad Vermögen ber Natur und ber Kunft gegen bie: 
felben erwogen wird. Dann wird zur Seftitellung der Ber 
deutung bes vorliegenden ſpeciellen Falles” übergegangen 
und dieſelbe beftimmt nad) der Progrefftonsftufe, der Größe, 
den Kombinationen und Complicationen , der Anlage des 
Subjectes, den dußeren Verhaͤltniſſen. 

Hierauf folgt bie Darlegung besjenigen, was nad) 
ber vorher erwähnten Würdigung über den zukünftigen 
Verlauf und den endlichen Ausgang und darüber gefolgert 
werben kann, welche befondere Erfcheinungen die Beendis 
gung ankündigen und begleiten werben. 

Endlich wird auch ein Urtheil über die wahrfcheins 
liche Zeitdauer der Krankheit ausgefprochen,, 

Hiermit ift nun die erfte Hauptabtheilung bes Künfts 
lergefchäftes des Arztes am Kranfenbette vollendet und es 
beginnt die zweite, welche ſich mit der Feſtſtellung des 
Heilplanes beſchaͤftigt. 

Ich ſtelle nun dem Schuͤler die erſte Frage nach dem 
Zweck des gegen die Krankheit einzuleitenden Handelns auf, 
und weiſe ihn hierbei auf dasjenige hin, was die allge⸗ 
meine Therapie als Zwecke der aͤrztlichen Kunſteinwirkung 
aufſtellt. Die Gruͤnde fuͤr die Beantwortung dieſer Frage 
werden ihm in den bei der Prognoſe eroͤrterten Punkten 
nachgewieſen. 

Dann frage ich weiter, welchen Antheil die Kunſt 
Vehufs der Erreichung des aufgeſtellten Zweckes nehmen 
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muͤſſe, und welcher Antheil der Selbftbälfe der Natur 
dabel zugeftanden werden fünne, und fuche hierbei ins 
Licht zu feßen, was unter Naturheilkraft zu verftchen, wie 
fie in Beziehung auf bie vorliegende Krankfheitsgattung 
und insbefondere auf den zn behandelnden fpeciellen Fall 
zu würdigen ſei. Hierbei erlaube ich mir zu bemerken, 
daß Ich ſchon In meinem im Jahre 1827 herausgegebenen 
Handbuche der allgemeinen Therapie (Die Theorle der Hei⸗ 
fung. Berlin 1826 bei Nauf.) alle Kunftheilung auf eine 
Nachahmung des Schemas zurädzuführen fuche, welches 
die Naturheilung vorzeichnet; daß ich diefe Naturbeilung 
aber nur als das nothmendige Reſultat der geſetzmaͤßigen 
Zuſammenwirkung der einzelnen Lebensbebingungen betrachte 
und daß ich nicht zu denjenigen Xerzten gehöre, die im 
Wunderglauben an biefe ihnen myſtiſch vorfchwebende Na⸗ 
turheilkraft die Hände in den Schoß fegen und ſich in ein 
negatives Verhaͤltniß zur Krankheit ftellen, was freilich 
am allerbequemften fein mag und mit ber wenigften Ber: 
antwortfichkeit verbunden zu fein fcheint, obgleich) die wahre 
Berantwortlichkeit aud) auf das Zuwenigthun bezogen wer⸗ 
den muß. 

Nach geſchehener Eroͤrterung des in Rede ſtehenden 
Punktes laſſe ich den Schuͤler die Objecte ſpeciell aufzaͤh⸗ 
len, auf welche ſein Handeln ſich richten ſoll, und dabei 
begnuͤge ich mich nicht mit der bloßen Angabe der Urſachen, 
des Weſens, der Complicatlonen u. ſ. w., ſondern dieſe 
Hauptobjecte muͤſſen in ihre Elemente zerlegt werden, wo⸗ 
durch ſie beſtehen und wie ſie bei der Diagnoſe bereits 
erkannt worden ſind. Hieraus ergeben ſich denn allgemeine 
und ſpecielle Objecte, welche letzteren denn die Elemente 
bezeichnen, die die eigentlichen Gegenſtaͤnde der Kur ſind. 
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Durch bie Vergleichung bed Weſens berfelben ergiebt fich 
nun die allgemeine quantitative und qualitative Richtung, 
in welcher die Erfranfung überhaupt Statt hat. 


Auf diefe Taffe ich nun die allgemeine Richtung ber 
Heileinwirkung beziehen, wodurch ber Schüler die Anficht 
der allgemeinen Heilidee gewinnt, bie den ganzen Heil⸗ J 
plan durchdringen muß. (Indicatio capitalis.) 


Soll die allgemeine Therapie wifjenfchaftlich fein und 
überhaupt Werth Haben, fo muß fie den Richtungen der 
Kranfpeitsbildung entſprechende Heilrichtungen, und den 
Elementen der Krankheit entfprechende Heilwege nachweifen, 
und der kliniſche Lehrer muß Hierbei eben fo feftftehende 
theoretifhe Grundprinzipien befolgen, wie rüdfichtlich der 
allgemeinen Pathologie bei der Erdrterung des Krankheit: 
weſens. Ich Babe dies in dem oben erwähnten Handbuche 
über allgemeine Therapie in der Hauptfache zu erfirchen 
gefucht und baue bierauf in meinem Flinifchen Unter⸗ 
richte fort, 

Der Schüler beginnt baher, nachbem er bie allgemeine 
Heilrichtung aufgeftellt Hat, unter welcher die fpeciellen Seile 
beftrebungen fummirt werben müffen, je nach Umſtaͤnden 
mit der Angabe der Kur gegen die etwa noch vorhandenen _ 
Urfachen, und bezieht fich Hierbei auf Die in der allgemeinen 
Therapie nachgewieſene Möglichkeit ihrer directen oder 
indirecten Entfernung , ihrer Milderung und Unſchaͤdlich⸗ 
machung nach ben dort vorgezeichneten fpeciellen Wegen, 


Darauf fucht er von ben in der allgemeinen The⸗ 
rapie, unter den einzelnen Heilrichtungen aufgeftellten Heil⸗ 
wegen, diejenigen auf, weldje in ihrer Wirkung den eins 
zelnen Elementen des Kranfheitsprogeffes entfprechen. 





Hiermit iſt das allgemeine Fundament für ben Heil⸗ 
plan gewonnen und beginnt er nun bie Beziehung beffelden 
auf die Verhaͤltniſſe des fpeciellen Falles. Er paßt den 
Kurplan alfe den mobificirenden Umftänden des fpeciellen 

Falles an: 

a) Er beftimmt über bie Zeitfolge, in welcher ben eins 
zelnen Kurobjecten zu begegnen ift. 

b) Er paßt die Heilmege und Heilmittel der Größe bes 

Falles den angenommenen Vermögen ber Natur, zus 
gleich aber aud) der Entwickelungsſtufe der Krankheit an. 

e) Hierbei berücfichtigt er Die Individualität des Subjecteg ; 

d) die Combinationen und Complicationen, fo wie bejons 
dere Symptome und befonbere urfachliche Verbältnifie ; 

e) die dußeren Umftände. 

Unter Beachtung dieſer Gegenſtaͤnde ſchreitet er vor zur 
Mahl der Mittel, und zwar Täßt er fi) dabei leiten, theils 
durch wiffenfchaftliche Prinzipien, die über die Wirkung 
der einzelnen Mittel feitftehen, theils aber nad) aus der 
Erfahrung entjprungenen Gründen, welche bis jeßt eine 
wiffenfchaftliche Loͤſung nicht gemonnen haben. 

- Bei dieſer Wahl der pſychiſchen, didtetifchen, phars 
mackutiſchen und chirurgiſchen Mittel wird er dazu ange⸗ 
leitet, zu wuͤrdigen, in wie fern mit ein und demſelben 
mehreren ſpeciellen Kurobjecten uͤberhaupt entſprochen und 
dadurch eine Vereinfachung der Heilmethode gewonnen wer⸗ 
den kann. Hierbei ergiebt ſich denn auch die Verbindung 
mehrerer Mittel. 

Die Beſtimmung der Gabe der einzelnen Mittel nach 
den oben angedeutenden modificirenden Umſtaͤnden und die 
Abfaſſung des Receptes einer Seits, ſo wie anderer Seits 
die Inſtruction fuͤr die Anwendung der verordneten Mittel, 
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fo wie für das fonflige Verhaften des Kranken, beſchließt 
Den ganzen Act, worauf dann die eigentliche Behandlung 
des Kranken ihren Anfang nimmt. Zu biefer aber werben 
Die Schüler in der Hauptiache in folgender Meile angeleitet: 

Den inhalt der Diagnofe und das darauf Bezuͤg⸗ 
liche des Heilplanes nebſt den gemachten Verordnungen 
Haben fie im Gedaͤchtniſſe zu bewahren, aber auch an ber 
Tafel zu verzeichnen. 

Ihre Beobachtung hat ſich auf die Krankheit und 
ihre Urfachen,, die Arzneiwirkung unb die Einwirkung zus 
fälliger äußerer Einfluͤſſe zu erſtrecken. 

Beim nächiten Beſuch wiederholt der Schüler zuerft 
den Inhalt ber Diagnofe uud des Heilplanes vom vorigen 
Tage und giebt ſperiell an, was und wie es angewendet 
worden iſt. 

Darauf beginnt er mit der Relation der Beobachtun⸗ 
gen, welche er uͤber die naͤchſten Wirkungen der Mittel 
gemacht hat, geht dann uͤber zur Schilderung des Verhal⸗ 
tens der Krankheit als ſolcher, hebt nach Umſtaͤnden das⸗ 
jenige hervor, was er fuͤr die Aufhellung dunkler Umſtaͤnde 
ermittelt hat, und berichtet uͤber Erſcheinungen, die aus 
zufaͤlligen Einwirkungen hervorgegangen ſind. Bei dieſen 
geſammten Eroͤrterungen ſuche ich die Schuͤler zur moͤg⸗ 
lichſten Vollſtaͤndigkeit und zur Schaͤrfung ihrer Beobach⸗ 
tungsgabe anzuleiten. 

Nach dieſer Berichtserſtattung folgt die neue Be⸗ 
pruͤfung des Falles ganz nach der bisher eroͤrterten Weiſe, 
die Bepruͤfung, Beſtaͤtigung und erforderlichen Falls die 
Vervollſtaͤndigung und Verbeſſerung der Diagnoſe, der 
Prognoſe und des Heilplanes, ſo wie der ſpeciellen Heil⸗ 
methode. 
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Im kliniſchen Lazarethe werden alle Leichen geoͤffnet 
und der anatomiſch⸗ pathologiſche Befund wird zur Beleh⸗ 
rung der Schuͤler benutzt. —— 

In der Poliklinik ſind des Volksvorurtheiles wegen 
Leichenoͤffnungen ſeltener zu bewirken, dennoch werden ſie 
durch Geld und Ueberredung hin und wieder gewonnen. 
Dieſe Settionen werben von ben einzelnen Schülern unter 
Anleitung des Directors oder Affiftenzarztes ſelbſt gemacht. 
Der pathologifche Befund wird vow- dem Director wiffens 
ſchaftlich gewürdigt und mit. dem beobachteten Krankheits⸗ 
verlaufe in Beziehung geftellt. Weberhaupt aber wird bei 
ben Elinifchen Erörterungen bie möglichfte Rüdficht auf die 
pathologische Anatomie genommen, und feit den legten Jah⸗ 
ren.ift zu dieſem Behufe eine für die Klinik eigends beftimmte 
Sammlung von pathologifch = anatamifchen Präparaten be⸗ 
gonnen worben. 

Defter find auch chemifche Unterfuchungen zur Auf⸗ 
klaͤrung des Krankheitsprogeffes, beſonders auch zur nähern 
Etiforſchung der KrankHeitsproducte benußt worden, und 
habe ich es dankend anzuerfennen, baß Herr Profeflor 
Huͤnefeld mir hierbei immer ſehr freumblich entgegenges 
fommen und dieſe Unterfuchungen mit zuvorkommender 
Bereitwilligkeit veranftaltet hat. 

Damit dag ganze Gefchäft bes Arztes, wie es ſich 
am Krankenbette darftellt, nach einer logiſchen Ordnung 
und in feiner wiffenfchaftlichen Beziehung von den Schuͤ⸗ 
lern möglichft gründlich aufgefaßt werde, find von den eins 
zelnen Praktikanten ausführliche Arankheitsgefchichten anzu⸗ 
fertigen. Dies bat bei der größeren Krankenzahl und bei 
den Verbäftniffen der Poliklinik zwar nicht bei allen Krank: 
heitsfaͤllen geſchehen koͤnnen, dennoch Bat jeder Praktikant 
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im Verlaufe des Semefters wenigftens zwei Krankheitsge⸗ 
fehichten ausgenrbeitet. Diefelben find uͤbrigens Seitens 
der Studirenden immer lateiniſch abgefaßt mworben und 
nach) Umſtaͤnden in ber Klinik oder im Plinifchen Conver⸗ 
ſatorium vorgelefen und von mir genau durchgenommen 
worden. Die fi) auf merkwürdige Sälle Beziehenden wer⸗ 
den zu den Acten genommen, die andern aber an die Schuͤ⸗ 
ler zurückgegeben. 

Der kliniſche Unterricht Hat außer der künſtleriſchen 
Ausbildung des Arztes fuͤr den Zweck der Krankenbehand⸗ 
lung aber auch noch die Aufgabe, den Schuͤler zu jeder 
Art von genduerer, auf die Krankheitsbildung und Bes 
Handlung bezüglichen Beobachtung anzuleiten, und ihn fähig 
zu machen, die einzelnen Beobachtungen ſammlen, zu Ers 
fabrungstbatfachen erheben und über den Gang und bie 
Saufalität der Erkrankung im Allgemeinen genlgende Anz 
fichten gewinnen zu koͤnnen. . 

Um nun aber aud) in dieſer Hinficht für den Unters 
richt der Schüler nach) Möglichkeit zu wirken, werben eins 
zelne Praktikanten von Zeit zu Zeit beauftragt , monatliche 
oder vierteljährliche Jufammenftellungen der gemachten Bes 
obachtungen zu bewerfftelligen,, oder über den Gang vors 
gekommener Epidemieen zu berichten. 

Hierbei koͤmmt dann bad Verhaͤltniß der ſtattgehab⸗ 
ten Witterungszuftände zur Kranfheitsbildung in Betracht. 
Die vorherrfchende Richtung der SKranfheitsbildung nach 
ihrem Charakter, ihrer Natur und ihren Formen wirb nach⸗ 
gewiefen und mit ben allgemeinen urfächlichen Einfläffen 
in Beziehung geftellt. Vorgekommene Epidemien werben 
nach ihrem urfächlichen Merbältniffe, ihrer Entwickelung, 
ihrem Sortfchreiten und ihrer Beendigung erwogen. Ends 
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fich werben aud) beachtenswerthe fpeciefle Fälle zur Sprache 
gebracht, und auf ſolche Weile bie Kräfte des Schülers 
fowohl für den Bleineren Beobachtungskreis am einzelnen 
Krankenbette, als auch für ben größern, auf die Kranke 


heitsbildung im Allgemeinen bezuͤglichen, geübt. 


C. Bon der wiſſenſchaftlichen Richtung, welche ich beim kliniſchen 
Unterrichte verfolge. 


Mehr wie jeder andere Lehrer ber Heilwiſſenſchaft 


ift der Blinifche Lehrer verpflichtet, fein wiflenfchaftliches 
ober theoretiiches Glaubensbekenntniß Elar vor Augen zu 


legen, damit fein Unterricht , bei dem er nicht in jedem 


Augenblide auf die erften Grundprinzipien zurückgehen 
Tann, weil dazu Zeit und Gelegenheit fehlen, den Schuͤlern 
auch wirklich verfländfich wird. 

Schon aus biefem Grunde ift es unerläßliche Bedin⸗ 
gung, daß der Elinifche Lehrer zugleich Lehrer ſowohl ber 
allgemeinen als fpeciellen Pathologie und Therapie fei. 
Ohne diefe Verbindung fehlt im kliniſchen Anterrichte der 
wiffenfchaftliche Zufammenbang, und vielleicht wird fich 
der Lehrer in der alleinigen Betrachtung des Speciellen, 
der allgemeinen wiffenfchaftlichen Prinzipien oͤfter felbft 
nicht durchgreifend Plar bewußt, wobei dann der Schüler 
um fo fchlechter fortfömmt, ale er mehr an det Ober: 
flächlichkeit kleben bleiben, oder vielleicht nur die empirifche 
Seite der praktifchen Mediein auffaflen wird. 

Wenn man aber in Betracht sieht, daß man bis 
jet noch nicht einmal über ben Begriff der Wiſſenſchaft⸗ 
lichkeit in der Mediein ins Klare gekommen ift, fo leuchtet 
ein, wie ſchwierig e6 fein muß, eine befondere Richtung biefer 
Wiſſenſchaftlichkeit in gebrängter Darſtellung zu bezeichnen. _ 


\ 
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Mir ift die wahre Wiffenfchaftlichkeit in der Medicin 
begründet in ber möglichft klarſten und vollftändigften Auf⸗ 
faflung des Lebens, fo wie der Welt überhaupt, fo des 
Menfchen insbefondere, wie folche nad) dem Standpunfte 
philofophifcher Betrachtung, mit möglichft vollftändigfter 
Anmendung der Naturmiflenfchaften gewonnen werben Tann. 

Die philofophifche Ausbildung in succum et san- 
guinem aufgenommen , nicht in der Erlernung eines eins 
zelnen Syſtemes gedacht, fo wie die möglichft vollftändigften 
Kenntniffe in den verfchiedenften Zweigen der Naturmiffens 
fchaften, in fo weit fie bei der Erklärung des gefunden 
und Pranfen Lebens in Betracht kommen, bezeichnen ben 
nächften Kreis der Gelehrſamkeit, die der Arzt gebraucht, 
um die Krankheit begreifen und heilen zu können. Dank 
muß man es der vorgefeßten Behoͤrde unferes Staates 
wiffen, daß fie diefe philofophifche und naturwiſſenſchaft⸗ 
liche Ausbildung als ein Bebingniß für das Studium ber 
Heilkunde geſetzlich aufgeftellt hat. Für nachtheilig kann 
ich es aber nur halten, wenn vorgefchrieben ift, daß bei 
der Anleitung zur Nutzanwendung diefer Kenntnifle grade 
eine todte Sprache in Anwendung gebracht werden foll, 
während doch felbft der tüchtigere Kopf bei den verwickel⸗ 
ten und tiefen Grörterungen, die hierbei in Betracht Forms 
men, den Gegenftänden Baum in den Bildern feiner Muts 
terfprache zu folgen vermag. Die Wiffenfchaftlichfeit, welche 
bier durch den Gebrauch der lateinischen Spradye angedeutet 
werden foll, bat anderswo ihren ehrenwerthen Plaß, bier kann 
fie für den Arzt aber nur als cine Scheinwiſſenſchaftlichkeit 
betrachtet werden, die der wahren zum Hemmſchuhe wird. 

Wenn ich nun beabfichtige, die wifjenfchaftliche Rich 
tung anzubeuten, aus welcher ber von mir am Kranken⸗ 
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‚bette zu gebende Unterricht hervorgeht, fo kann c8 dabei 
nicht meine Aufgabe fein, auf die Bildungsgeſchichte der 
Mediein als Wiffenfchaft einzugehen , wie fich folcye unter 
dem Einfluß verfchiedenartiger Syſteme der Pbilofophic, 
nach dem Standpunkte, ben die Naturmiffenfchaften in 
ihrer Ausbildung gewonnen hatten, und nad) dein von ber 
Erfahrung am Sranfenbette dargebotenen Materiale, in 
ben verfchiedenen Zeitperioden herausgeftellt hat, um ins 
deffen verffanden zu werden, wird es erforderlid) fein, mit 
‚ wenigen Worten diejenigen Richtungen in der mediciniſchen 
Theorie zu bezeichnen, die entweder einſeitig oder in ver⸗ 
ſchiedenartiger Verbindung, gerade in jetziger Zeit die vor⸗ 
herrſchenden ſind. | 

Die medicinifche Theorie verliert fich im Allgemeinen 
entweder in eine transcendentale Auffaffung des Lebens, 
oder aber fie Tnüpftfich an ermittelte Thatſachen in den Na⸗ 
turwiſſenſchaften an. 

Die erſtere Anſchauungsweiſe kann fuͤr die Praxis nicht 
fruchtbringend ſein, in letzterer Beziehung aber iſt zu allen 
Zeiten anerkannt worden, daß wir bei der Erklaͤrung des 
Lebensprozeſſes auf drei Factoren, die Kraͤfte, die Miſchung 
und die mechanifch= formelle Einrichtung des Körpers Ruͤck⸗ 
fiht nehmen muͤſſen. 

Die verfchtedenen mebicinifchen Zheorien find aus der 
verſchiedenen Deutung des Einfluffes diefer einzelnen Faeto⸗ 
ren auf den Lebensprocch, und zum Theil auch aus ber 

Beimifchung fpeculatiser Anfichten hervorgegangen. 
4) Aus dem vorigen Jahrhunderte ging in das jebige 
hinüber eine vorberrfchende dynamifche Richtung in der 
Theorie der Heilkunde, die ſich einfach in ber Neiztheorie 
des Brown, mobifiirt im Syſtem der Erregungstheorie, 
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weiterhin, arfelit unter, ben. Einfluß der Natuephileſoxhie 
in der Lehre von den. drei Grundkraͤften Irritabilitaͤt, Sen⸗ 
ſibilitt und: Begetatien, daun wieder zur Einſeitigkeit zu⸗ 
ruͤckgefuͤhrt im Syſtem des Contraſtimulisnuus und ber 
Reizlehre der ſogenannten phyſiologiſchen. Medicin darſtellte 
und in ihrer abſtracteſten Auffoffung die Mißgeburt der Homoͤ⸗ 
opathie zu Tage förderte, die mis:ald den Ausdruck des bis auf 
die Außerfte Spige.getriebenen Dynamismus betrachten Eönnen, 
und die in keiser zu großen. Entfernung: vom Einfluffe des 
Myſticismus gelegen iſt. Dieſer Dynamismus in feiner 
ſebr verſchiedenartigen Auffaſſung macht ſich auch jetzt noch 
in der wediciniſchen Theorie. vielfach geltend und beſonders 
wird die Lehre von der Senfibilität, Irritabilitaͤt und Ve: 
getstion als Grundkraͤfte des Lebens, obgleich oft mißver⸗ 
ftanden, .in die theoretifchen Eroͤrterungen aufgenommen. 
Auf die erfte Entwidelung diefer dynamiftifchen Richtung 
mußte, in fo fern fie in der wiſſenſchaftlichen Erörterung 
fortgeführt wurde, der vorherrſchende Einfluß der. Kants 
fchen . und;. Zichte’fchen Idealphiloſophie ohne ameifdl einen 
wefentlich förbernden Einfluß ausuͤhen. u 

2) Dex Einfluß der Naturphiloſophie — *—* Yuf- 
foffung eines allgemeinen Weltenlebens und zur Erforſchung 
allgemeiger Lebensgefetze, ‚die. Alles, durchdringen. Hieran 
knuͤpfte ſich das. Beftreben, die höheren Lebensformen durch 
die niebern zu erflären, und bie bei den. Iegteren aufge: 
fundenen. Sefege auf die Erkenntniß der erſteren anzuwen⸗ 
den. Daraus find die erfien Bruchſtuͤcke einer ;aflgemeinen 
Violagie ‚hervorgegangen, auch ift in, Beziehung, auf die 
Erfoxſchung de gefunden und Franken Lebens . des. Men: 
ſchen der Weg ber Verglejchung eingeſchlagen, auf..folkhe 
Weiſe eine: comparative Anatqmie und Phyſiologie begründet 
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und faft fo weit geführt worben, daß fie die fpecielle Ana⸗ 
tomie und Phyſiolbgie des Menfchen zurietgebrängt Hat. 

. Inabefondere hat Diefe- Michtumg, ‚neben der empiri⸗ 
ſchen Zorſchemg ſich auch in das Gebiet der Speculation 
gewendet, dem realen Organismus einen idealen und ſpi⸗ 
rituellen Organisinus (das Wort Organiemus im weitern 
Sinne genommen) zur Seite geſtollt, unb:auf dieſe Weiſe 
die Krankheit felbft als einen Drganısınns! aufgefaßt und 
in der weiteren Verfolgung in das Gebiet der Analogien 
hinuͤbergezogen, in der Krankheit- nm eine Wiederholung 
einer ſchon vorhandenen, tiefer ſtehenden normalen Lebens⸗ 
form geſehen, und dieſe Analogie bis zn einer ſolchen 
Spitze Hinaufgetrieben ; daß bereits die Conflruction einer 
auf Analsgien gegründeten, fogenannten‘ Idealpathologie 
verfucht worden ift ( Hoffmann's Idealpathologie). Diefe 
analogiftifche Richtung fpielt gerade jetzt in der Theorie 
der Heilkunde eine fchr große Rolle, und ruft ergögliche 
Bilder Bervor, die den Anfänger freilich Leiche beftechen 
koͤnnen, den erfahrene und: wahrhaft gebildeten Arzt aber 
mit Betrübniß erfüllen müflen, wenn er ficht, wie luftige 
Phantkfiegemälde den ; wahren Thatfachen untergeſchoben 
werden. 

3) Auch die bedeutenden dertſcheute , welche die Na⸗ 
turwiſſenſchaften ‚ beſonders aber die Chemie und Phyſik 
in’ der neueren Zeit gemacht haben, konnten nicht ohne 
Einfluß auf die Theorie der Heilkunde bleiben und im der 
That ſpielt dieſer Einfluß eme ſehr große Rolle in der 
jetzt gerade vorherrfchenden naturhiftoriſchen oder natur⸗ 
wiffenfchaftlichen Schule der Mebirin. Er iſt auf die Grund⸗ 
prinzipien Elektrismus, Chemismus und Magnetismus ba⸗ 
fit. Gewiffermaßen haͤlt diefer Einfluß der oben bezeich⸗ 
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neten ſpeculativen analogiſtiſchen Richtung das Gegenge⸗ 
wicht, in fo fern es ſich bei demſelben um eine wahre 
Naturforſchung und die Anwendung der dur) diefelbe ges 
wonnenen, Zacta auf bie Erklärung des Lebensprozeſſes 
überhaupt, fo wie auf die Theorie der Heilkunde Handelt, 
und diefer Analogismus nicht felbft Bis "zum. Uebermaße 
in die Erklärungen verflochten wird. Es giebt ſich dieſer 
Einfluß aber in fehr verfchiedenen Richtungen kund. 

a. Die naturhiftorifche, Schule- geht mehr von rein. 
hemifchen Anfichten aus und haͤlt ſich hierbei bald mehr 
in ber Grenze ber anorganifchen Chemie, oder verfteigt fich 
auch in das Gebiet der organifchen, In erfterer Richtung 
bat jedoch die neuere Zeit Feine umfaflendere Bearbeitung 
der mebicinifchen ‘Theorie geliefert, es ift in derfelben viel 
mehr nur bei vereinzelten Verſuchen geblieben, einzelne 
Krankheiten nach einer rein chemifchen Anficht aufzufafien. 
In der zweiten Richtung liegt aber die Fortbildung ber 
aus dem vorigen Jahrhunderte mit binübergenominenen Hu⸗ 
moralpathologie, zu deren Aufblühen die ſeit längerer Zeit - 
vorherrſchend geweſene gaftrifche Richtung der Krankheite: 
bildung ohne Zweifel fehr weientlich beigetragen hat. Leider 
iſt aber die organifche Chemie noch nicht fo weit. vorgefchrits 
ten, baß fie ung eine zuverläffige Kenntniß der Mifchung, 
ſowohl der feften Theile, als der Säfte liefern koͤnnte. 
Wenn wir aber dennoch das Beduͤrfniß dieſer Kenntniſſe 
in ber praßtifchen, Medicin anerkennen müffen , fo können 
wir bie in biefer Richtung hervorgetretenen Beſtrebungen 
für eine zuverläffigere Begründung der Heilkunde nur dans 
kend angrfennen, um fo mehr als fie picht ohne allen güns 
fligen Erfolg geweſen find. Unter. vielen Uerzten nenne ich 
bier nur Steingeim und Rh. , 
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und das phyfiologiſche Erperiment geweckt, unb zu einem 
hervorſtechenden Einfluß ber pathologifchen Anatomie auf 
die Theorie der Medicin Veranlaffung gegeben. Viel Gus 
tes ift auf diefem Wege gewonnen worden, und es fann 
nicht in Mrede geftellt werben, daß die pathologifche Ana⸗ 
tomie in ben letzten 20 Jahren viel :Licht in der Lehre 
von ben Krankheiten verbreitet bat. Aber die Webertreis 
bung dieſes Einfluſſes giebt ſich leider nur zu oft kund und 
fuͤhrt wieder auf neue Abwege, die ſich in einer zu rein 
materiellen Auffaſſung des Krankheitsprozeſſes, und in einer 
Zuruͤckfuͤhrung deſſelben auf lauter topiſche Affectionen aus⸗ 
ſprechen. 

5) Neben dieſen verſchiedenen wiffenfchaftlichen Rich⸗ 
tungen beſteht leider bei ſehr vielen Aerzten, eben weil fie 
Diefer wiffenfchaftlichen Begründung nicht folgen Eönnen, 
der roheſte Empirismus und, daß berfelbe auch feinen Ein: 
flug auf die Geftaltung der Mebiein geltend machen wolle, 
davon zeugt dad in der neueften Zeit in Frankreich hervor⸗ 
getretene Beſtreben, durch eine numerlfche Methode in 
der Medicin Gewißheit zu begründen, in Deutfchland aber 
befonders ber Zuftand def mebicinifchen Journaliſtik, ber 
Verfall der mediciniſchen Kritit und die große Zahl von 
Encyclopaͤdien, bie den beften Eingang beim Arztlichen Pu⸗ 
blikum finden, und bie wiffenfchaftliche Dearbeitung ber 
Mediein bald verdrängen Fönnen. 

6) Die theoretifchen Anfichten der meiften Aerzte finb 
aber auf einen Eklekticismus zuruͤck zu führen, der die Was 
geſchale bald nad) diefer bald nach jener theoretifchen Rich⸗ 
tung Binüberneigt. Im Allgemeinen Tann jedoch) anges 
nommen werden, daf der reine Dynamismus in der Theorie 
der Medicin mehr in ben Hintergrund getreten ift, und 
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der eohkhiſch ⸗ſpeculoten, comparativen, anatomiſch⸗ 
patholagiſchen und phyßlaliſch⸗ chenuſchen Richtung mehr 
ken. Platz eingeräumt hat. 

: Sb. zähle mich. ebenfalls zur gieſfe der Ehittile, 
unb- gebe in meinen. sheorgifchen Gpörterungen- von ‚fols 
genden Srundanfichten au ., 

Spne mich. uf eine Erörterung der, ahſteachen Be⸗ 
griffe eimulaſſen, welche Die. pbiloſophiſche Betrachtung über 
Die Grenze der abjertinen Raturforſchung hinaus, dem Ver⸗ 
ſtande Über die Cauſalitaͤt der Welt aufdringt, begnuͤge 
ich mich mit folgenden kurzen Nabantungen: 
Im ban:-Begeift; eines allgemeinen Lebens ber Welt 
fühle ich zuſammen die drej Hauptmanifeſtationen defielben, 
Das ‚onismäfshe, hekluriiehe und. epitelluriſche Lehen. -In ber 
Manifeftstion. bes, cpitelluriſchen Lebens, mit dem ich es 
als Arzt zunaͤchſt zu tbun ‚habe, unterſcheide ich als Haupt⸗ 
differenzen: - Die Mot⸗ Organismen, ‚bie Mboto⸗ Hrgaris⸗ 
men, die Zoos Organismen, die Menſchheit. 

Zeh whene nach den Prinzipien der allgemeihen Pine. 
logie an, daß die Geſetze für. die Lebensmanif⸗ſtationi im 
yanyım Weltall uͤherall dieſelben find und daß das Leben 
des einzelnen Organismus nur in der Verbindung mit 
dem geſammten Weltenleben begriffen und gedeutet wer⸗ 
den koͤnge 

Wenn der menfchliche Verſtand den Vorgang der. 
Schöpfung überhaupt mur in der aus der Indifferenz bera, 
vertretenden Differenz aufzufaflen im Stande ift, fo auf. 
der Monifeftation durch die Differenzirung, eine- der.. Le⸗ 
bensform entſprechende ewige und unabänderlihe, von dem 
Urquell der Schäpfung ausſließende Idee zum Grunde, 
liegen, unter welcher das Materielle nach beſtimmten Ges 
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feßen wielt, und welche Wee in / ihrer Hoͤchſten Bluͤthe beim 
Menſchen, in der: Ausbilduͤng ſeines Geiſtes ſich ausſpricht. 
Dieſe unter einer beftimmten- ewigen Ree zufammenvirs 
kende and / zir Wahrnehniung! äelaitgende: Materialitaͤt er⸗ 
kennt die Naturforfchungin dert Seinenten, deren Wir⸗ 
fung nad) phyſikaliſchen, chemiſchen und mechaniſchen Ges 
ſetzen beftimtnt wird; Und eben Viefe Geſetze find es auch, 
auf welche dus im realen Organismus manifeftiete orga⸗ 
niſche Leben baſirt iſt, und die in demſeiben, nach Anlei⸗ 
tung bet ihn beherrſchenden enigen Ihre . eine befthinms 
ten Zwecke zuſammenwirken. 1? >° a 

Den einfacheren‘ gebeneforiher Neger au ciifachere 
Geſetze der phyſikaliſchen, cheiniſcheũ undmechaniſchen Wir⸗ 
kungen zum Grunde. -In den zuſanimengeſetzteren hoheren 
Lebensformen macht: ſich -zibar Die Wiederholung derſelben 
Geſetze, aber in zufammengefeßter Weile, gelteiid an in 
fofern kann man eine. auffleigende‘ Scala Ir dev Manife⸗ 
ftation des Lebens, unb eine , in’auffläigehber: Verielfaͤl⸗ 
tigung ſich fund zebende, Wiederholumg niederer Lebens⸗ 
formen in den · höheren ſtatuiren und nachwelſen. 

Dieſe Wiederholung laͤßt ſich, hinſichtlich des oge⸗ 
nannten Organiſchen, auch in der am hoͤchſten ſtehenden 
Lebensform der Menfchheit: nachweiſen. Datum gelten 
auch bei ihr diefelben Gefege, welche dag Leben der: gan 
zen Welt durchdringen. Auch fie iſt vorgesckhnet. Durch 
eine ewige unveraͤnderliche, vom Wrquell der Schöpfung 
aͤusgehende, das Bild der: Merfehheit: umfaſſende Ser, 
unter welcher die Materie nad) phyſſtfaliſchen, chemiſchen 
und mechanifchen Gefeßen ſich wirkſam zeigt, uin die Mas 
nifeftation des Organismus zu velldiingen. 

Ohne mich hier weiter auf das"pfuchifche Leben bes 
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Menſchen einzulaſſen, führe ich bezüglich ‘auf das ſoma⸗ 
tiſche ‚Reben. am, daß ich nach ben oben "Kezeichneten Ges 
ſetzen zunächft: drei allgemeine phyſwlogiſche Orunbbebims: 
gangen bes. shierifchen, und fomit auch des menſchlichen, 
Lebensprezeſſes anerkenne, die ich —9 Vdottoren deſſlten 

* und · zwar | 
8) eine :fogenannte Dunamdfche, nicht auf den abſtracten. 
Begriff ber Kraft‘, Sondern auf die Wirbſamkeit imponde⸗ 
rabler, der Electricitaͤt und dem Magnetenuo anoleger 
era bejogen; : PIE 

Diele dynamiſthre «elencbedingungem aber nicht unter 
Antın einzigen Yallgeimeinen Begriffe Teht zu Halten, ſondern 
mit der Thatfache in Verbindung zu ftellen, daß ſich im 
thieriſchen imt menſchlichen Organismus eine Wiederholung 
und Verbindung uieberer ‚Lebensformen. aus. welcher bie 
höhere Vollkommenheit hervorgeht, auf dem Wege der Ana⸗ 
logie nachwriſen läßt, denen auch der dynamiſche Prozeß cons 
form ſein muß. Itch ſtelle dieſe Formen mit Bichat unter 
zwei in Verbindung ſtehende und nut. in der Vorſtellung 
tronnbare Hauptformen, bie des organiſchen und bed ani⸗ 
maliſchen Lebens, "welches letztere ſich in:den Functionen: 
des Nervenſyftems und ben zufammengeſetzten Verrichtums: 
gen der einzelnen: Organengruppen ausſpricht. Der Dyna⸗ 
miſsmus in bes Seite Des organiſchen Lebens, welcher ſich 
ih ber ‚Bildung. und Integritaͤtserhaltung der Materie kund 
giebt, macht gleichſaen ben Uebergang zum Chemismus 
und iſt mir ‚dasjenige, was man allgeineine Lebenskraft, 
ober naͤch Einigen Vegetationskraft genannt bat. In ter 
Seite des animaliſchen Lebens tritt der Dymamigmus we⸗ 
niger an bie Veränderung dei .orgamichen Stoffes geknipft 
auf, als das urfachliche Minncut in’ ber Rervenwirffamfeit. 
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Das urfachliche. Moment dee Thätigfeitsäußerung, 
auf weicher Lebensſiufe und in welcher Richtung ausge⸗ 
ſprochen fie auch gefunden werde, iſt nach meiner Anſicht bes 
grünbet in ber Einwirkung imponberabler Stoffe auf die Mas 
'texie , und bie baburch veranilaßte räumliche oder Miſchungs⸗ 

„ veränderung giebt ben Ausbrud der Wirkung in bee. Sühk- 
tigfeit.. Diefen Prog falle ih auf im normalen Spans 
nungspuſtande unter dem Schema ber Heizung, tie abnor⸗ 
malen Spanmungszufiäube aber über ‚die. Norm -gefleigert. 
und unter biefelbe gefunfen, unter dem Begriff der Hy⸗ 
perfibenie und Aſthenie. Desgleidien Halte ich eine. quali 
tative Veränderung dieſes Progefies big zu einem gewifſen 
Grabe für möglich. Ob hierbei aber das magnetiſche ober 
elektriſche Fluidum, oder ein anderes Hier jetzt nicht er⸗ 
forſchtes Jmponderabile zum Seunde. hear } er “ un: 
erwieſen daflen. :.. . I 
. Der Verſtand aber — bei der rflärung dieſes 
Dynamiſsmus und in ſofern er denſelben nicht als ein 
bloßes unerklaͤrtes Factum auffaflen. will, eines Anhalt⸗ 
punktes, ben er nur ia den Naturwiſſenſchaften ſuchen 
fon, und eben Hier mit ‚ben Imponderabilien in Bezie⸗ 
bang feßen muß. Dennoch find wir mit ‚der Erforichung 
dieſes dynamischen Peogeffes im: organiſchen Leben. nech 
sticht fo weit gelangt,. um eine fichere Baſts oder eine 
überall durchzufuͤhrende Analogie. aufftellen zu. können, unb 
eben deshalb ſcheint⸗ es mir unerlaͤßkeh, daß wir denſelben 
vorläufig noch mehr als ein allgemein: erfanntes Factum 
aufftellen,, bei defien ‚Annahme uns aber der Weg ber fies 
feren Forſchung, befonders in einzelnen fpeciollen Begie⸗ 
bungen im. Geiße der Maturwiflenfchaften geöffnet bleibt. 

b) Ich. nehme: an: eine materiefle, fogenannte. vegstative, 
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die Bildung und SIntegritätserhaltung ber organiſchen Mas - 
terie einfchließende,, daher vorzüglich auf bie Säfte bafırte: 
und dem Chemismus analoge Lebensbedingung. 0 

Aber auch hierbei find verfchiedene Abftufungen zu 
unterfcheiden, die in der Aneignung des Lebensmaterials 
ben anorganiſch⸗chemiſchen Prozefſe zugewandt find und . 
ſich bis zum höheren vitalen, nad) feinem innern Verhalten 
noch nicht erforfchten Chemismus fleigern, In diefer letz⸗ 
teren Hinficht bekenne ich mich benn auch zu ben Anhaͤn⸗ 
gern ber Humoralpatbologkei 

ce) Endlich nehme ich an eine von der Form und Ver⸗ 
bindung der feften Theile, das iſt den Organenapparaten' 
ausgehende organiſch⸗ mechaniſche Lebensbrdingung , welche 
fich überall durch den Einfluß der feften Theile auf den 
Lebensprozeß, befonders aber aud) bei Dem Zuſtandekom⸗ 
men der zufammengefeßten Sunctionen -der einzelnen Orga⸗ 
nenapparate geltend macht, und barauf hinweiſet, daß 
die Vollkommenheit der koͤrperlichen Erſcheinung mit der 
Vollkommenheit der Sehensdußerung überall im Gleichver⸗ 
haͤltniſſe ftehen muß. 

Yuf die der Rorm entforechende Zufammenolefung 
diefer Factoren ftügt fid) die Gejundheit als normale, der 
Tendenz zur Zweckmaͤßigkeit folgende, auf ihre Abweichung 
von der Norm, die Krankheit, die von der Tendenz zur 
Zweckmaͤßigkeit abweichende Lebensform. 

An den verfchiebenartigen Mißverhältniffen ( Cauantis 
tativen und qualitativen), welche in ber von „ber Norm 
abweichenden Zufammenwirfung der gedachten Factoren in 
der Zufammenwirkung mit dußeren Einflüffen Statt haben 
fönnen, find die Elemente bes Krankheitsprozeſſes zu ſuchen. 

Diefe laſſen fich num ben oben aufgeftellten phyſio⸗ 
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logiſchen Bedingungen des Lebensprogeffes nach, auf dyna⸗ 
mäfche . (Elementare Krankheiten der Kräfte des Gaubius), 
chemiſch⸗ materielle (Elementar = Kranfpeiten der Säfte des. 
Gaubius), organifche mechanische (Elementare Kranfheiten 
der feſten heile des Gaubius) zuruͤckfuͤhren. 

.. ‚Hier ergiebt fich alfo, daß wir in unferer jegigen medici⸗ 
ſchen Theorie hinſichtlich der allgemeinen Auffaffung des 
Gaubius nur mehr auf die in benfelben gelegenen Des 
tails eingegangen find, auf dieſe die wen den Naturwiſſen⸗ 
fchaften gegebene Ausbeute mehr angewendet und dadurch 
eben den Prinzipien der allgenginen Pathologie cine feftere 
Begründung gegeben haben. 

Dem bisher Erdrterten nach gebe ich alſo von einer 
höheren Anſicht des Lebens, das iſt von einer philoſophiſch 
begründeten allgemeinen Biologie aus. Auch mir ift ber 
Sraufpeitsprogeß ein lebendiger Vorgang, oder abitraft 
aufgefaßt, in einer beftimmten Richtung ausgefprochen, 
ein ideeller Organismus, aber ich reife ihn nicht los von 
feinem’ Mutterboden, fendern laffe ihn vielmehr von den 
Lebensgefegen dieſes Mutterbodens abhängig. ericheinen, und 
verliere mich bei der Erklärung deſſelben nicht im luftigen 
Gebilde vager Analogien, 

Ich fuche vielmehr fein Zuftandelommen reell nach⸗ 
zuweifen aus ber Wirkung allgemeiner, durch das ganze 
Meltenleben ſich geltend machender phyſikaliſcher, chemis 
fcher und mechanischer Gefege, und bin Der enger begrenzs 
ten medicinischen Theorie nach ein Dynamiſt, in ſofern ich 
Wirkungen durch impenderable Stoffe vermittelt, ſtatt 
bes abfirakten nichts erklärenden Begriffes Kraft ftelle, 
und zur Auffafiung ber quantitativen Erfcheinung ihrer 
Wirkung eine hyperſtheniſche und aſtheniſche Quantitätes 
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äußerung, fo wie eine qualitative Umwandlung in einer 


gewiſſen Breite annehme, zugleich auch das Bild der Rei⸗ 
zung zur Auffaſſung der Spannung jener Wirkung fuͤr 
paſſend halte. Ich bin aber zugleich auch Humoralpatholog 
und der chemiſchen Theorie ergeben, in ſofern ich die nach 
chemiſchen Geſetzen erfolgende fortdauernde Erzeugung, 
Fortbildung und Umbildung der organiſchen Materie fuͤr 
ein nothwendiges Bedingniß des Lebens halte, und von 
einem abweichenden Verhalten derſelben den ' Mebergang zur 
Krankheitsbildung anerfenne. 

Ich Bin-Solidarpatholog im woeitern Sinne, und der 


pathologiſchen Anatomie fehr ergehen, in fofern ich ben ' 


. organifch = mechanifchen Einfluß ber feften Theile, wie für 
ben Lebensproceß überhaupt, fo auch für den der Krankheit 
hoch anfchlage. Aber mir iſt nicht jede Krankheit die Aus⸗ 
geburt einer topiſchen, mit organifcher Werägbetung ges 
paarten Affection. Noch weniger fehe ich überall in ben 
Meränberungen, bie ber Leichenbefund m dem Berhalten 
der feften und flüfligen Theile nachweifet, den alleinigen 
zureichenden Grund, fondern oft nur ein zufammengefeß- 
. tes, theils wefentliches , theils umvefentliches Produft der 
Krankheit. - 

Auf diefe Weiſe die verfchiedenen theorefifchen Rich⸗ 
‚tungen der gegenwärtigen Zeit, fo weit fie mir auf Wahr: 
heit begründet erfcheinen,, verfchmelzend , glaube ich, mas 
die Theorie der Krankheit anbetrifft, im Geifte einer ratio⸗ 
nellen Eklektik zu lehren. 

Ohne mic) auf eine weitere Ausführung ber Grund: 
ideen für das wiffenfchaftliche Gebaͤude einer allgemeinen 


Krankheitslehre einzulaffen, weiſe ich nur auf dasjenige 


zuruͤck, was ich bereits Im Abfchnitt von der Methode des 





Unterrichts über die Auffaffung ber Keankheitsgattung u. f. w. 
angeführt babe, um darauf aufmerkjam zu machen, daß 
es bei diefer theoretischen Grundlage an. dem Zuſammen⸗ 
hange zwiſchen der allgemejnen und ſpeciellen Pathologie 
nicht fehlt. 

Eben ſo habe ich dort bereits darauf hingewieſen, 
daß es in der Medicin, als einer Erfahrungswiſſenſchaft, 
noch viele Luͤcken giebt, die bis jetzt auf dem Wege der 
wiſſenſchaftlichen Forſchung nicht ausgefuͤllt haben werden 
koͤnnen, und die uns noͤthigen, bis auf weiterhin eine Auf⸗ 
faſſung vom empiriſchen Standpunkte aus zu geſtatten, 
und ung, ber empiriſchen Huͤlfsmittel zu bedienen, ja bie 
durch diefelben gewonnenen Refultate fogar ber wiflenfchafts 
Vichen Ausbeute gegenüber zu ſtellen. Sin biefem Sinne 
fuche auch ich mit der Wiſſenſchaftlichkeit die. Empiie zu 
verbinden und im Einklange zu erhalten. 

Dieſer Geſichtspunkt leitet mich auch beſonders in 
ber Therapie, ia Hinficht auf, die Wuͤrdigung der Wire 
tung der Heilmethoden und Mittel, obgleich ich, wie bes 
reits im Abfchnitt, betreffend die Methode des Unterrichtg, 
angeführt worden iſt, bei den therapeutifchen Grundlehren 
die Prinzipien der Pathologie zum Object mache, und auf 
folche Weiſe die allgemeine Pathologie und Therapie in 
eine innige Beziehung flelle. 

Ich Habe indeflen nur die wiffenfchaftliche Baſis 
meines Unterrichts. andeuten und die Richtung im Allge⸗ 
meinen bezeichnen wollen, aus welcher felbige hervorgeht. 
Eine ausführlichere Auscinanderfeßnng bes Ganzen und ein 
näheres Eingehen auf ben Zuſammenhang des fomatifchen 
und pigchiichen Lebens würde bier im Jahresberichte am 
unrechten Drte ſein, auch in der bier gewählten Zorm nicht 
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ausgeführt werben können. "Die Auffiellung biefer Yabeus 
‚tungen ift aber aus ‚ber Ueberzeugung veranlaft, daß die 
vorgeſetzte hoͤchſte Behörde die Abficht haben werde, die 
Wirkſamkeit eines Lehrers, dem die Ausbildung junger 
Männer für einen fo wichtigen ſtaatsbuͤrgerlichen Beruf, 
als der des Arztes iſt, annertraut wird, nicht bloß von 
Außen, fondern auch ihrem innern Gehalte nad) Eennen 
zu lernen. . 


VI Allgemeine Bemerkungen über die vor: 
herrfchende Richtung, der Krankheitsbildung 
im Verlaufe der Jahre vom Anfang 1834 big 
1840 und über die allgemeinen urſachlichen 
Einflüffe, welche,dabei einwirkten. 


"Unter den Cinflüffen, ‚weiche auf die Richtung ber 
Krankheitsbildung einer beſtimmten Gegend einwirken, find 
bie Flimatifchen und die der Dertlicyfeit angehörigen obenan 
zu fielen. Greifswald. Tiegt- in einer Beinen Entfernung 
von einer Einbucht der Oftfee (dein Greifswalder Bodden), 
welche das Feflland von ber Inſel Ruͤgen - trennt, unter 
54° 4 35” geographifcher Breite und 31° 17° 58” Länge 
von Ferro, in einer ganz flachen, fruchtbaren, durchaus 
von · Merditen freien und daher gefunden Küftengegend, 
und ift den won der See kommenden Winden und Lufts 
firömungen unmittelbar ausgeſetzt. Die Stadt ſelbſt iſt 
freundlich, groͤßtentheils im neuern Stile gebaut, hat 
meiſt ziemlich breite und gerade Straßen, die dem unmit⸗ 
telbaren Eindringen bes Nordweſt⸗, Nord⸗, Nordofte und 
Dftwindes ausgefegt find. 

Sind die klimatiſchen Verhaͤltniſſe im noͤrdlichen 
Deutſchland auch wohl ziemlich gleichartig, ſo giebt ſich 
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an ber flachen Oftfeefüfte beſonders dady. die Eigenthuͤm⸗ 
Iichtät Fund, DaB wegen ber alit- ben Seßnenuntergauge 
eintretenden Ausgleichung ber Land⸗ und Seetemperatur 
der Regel nach ſelbſt bei ſchoͤner Sommerwitterung, vers 
haͤltnißmaͤßig kuͤhle Abende und Mächte beoh achtet werden, 
daß aus derſelben Urſache von der Dec, ausgehende, daher 
oͤſtliche, beſonders nardoͤſtliche und nördliche Luftſtroͤmun⸗ 
gen, ſich meiſt ſchon in den Nachmittagsſtunden bemerk⸗ 
bar machen nnd einen fortdauernden, bald mehr, bald 
weniger bis zum Winde fteigenden Luftzug erzeugen, der 
nicht felten auf eihe um fo unangenehmere Weiſe afficirt, 
als er zugleith ſehr kuͤhl und mit einer reigenderen Luftbes 
ſchaffenheit verbunden iſt. Im Fruͤhlinge, vum April an 
und oͤfter im Verlaufe des ganzen Mai- Monats, Bleibt 
meift ein trockener, ſehr rauher Nordoſtwind vorherrſchend, 
der die Haut ſproͤde macht und oft bis zum Hervortreten 
eines Erythems reizt, im Uebrigen aber eben nicht beſon⸗ 
ders krankmachend wirkt. : Die ſchoͤnere und beſtaͤndigere 
Sommerwitterung tritt nwift erft' von ber. Mitte Juny ab 
ein. Eine anhaltende Beſſaͤndigkeit behaupfet bie Witte: 
rung überhaupt ſehr felten, die. Monate September bis 
Mitte October ausgenommen, ;bie eft «in: ausgezeichnet 
ſchoͤnes Herbfiwetter. bringen, In ben erſten Tagen des 
Novembers tritt mit ſuͤdoͤſtlicher Wandrichtung nft eine kurze 
Froftperiode ein und dann folgt truͤbes, vegnigtes, oft 
auch) ſtuͤrmiſches Wetter bis Weihnachten. --- 
Der Winter zeichnet fich der Megel nath durch we⸗ 
nigen Schnee aus, theilt uͤbrigens den Character, Den er über= 
haupt im nördlichen Deutſchland anzunehmen pflegt... In der 
Megel friert. das Waſſer zwiſchen der Infel Raͤgen und 
dem -Seftlande fo feſt. zu, Baß:.das Eis eine ſichere Poffage 
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geſtattet. In recht ſtrengen Wintern iſt die Oſtſee bis zur 
Inſel Bornholm und Moͤen, und von dort auch wohl bis zur ‘ 
ſchwediſchen Küfte feft zugefroren. Der Frühling tritt ims 
mer erft ſpaͤt ein, fo daß erft nach der Mitte. Mai bie 
Blüthenzeit vollftänbiger fich darftellt, 

Vorherrſchende Windrichtung i im Srüblinge ift die öfts 
liche, meift nordoͤſtliche; im Sommer bie weftliche und nords 
weftliche; im inter und Herbft die nordoͤſtliche, die nords 
weftliche und nördliche, Die nordöftliche und nördliche tra⸗ 
gen zur KrankHeitsbildung am meiften bei. Im SHerbfte 

werben Ende October und im November, im Fruͤhlinge 
im März und April häufig fehr flarfe Stürme, meift aus 
Nordweſt, beobachtet. Im Ganzen ift eine große Veraͤnder⸗ 
lichkeit der Witterung vorberrfchend, und zum Eintritt des 
Regenwetters trägt nicht. felten ein ſchnell aufiteigender Sees 
nebel, der fi) dem Feftlande mittheilt und Hier in Wolfen: 
bildung übergeht, das feinige bei. Im Zrühlinge und 
Herbfte machen fich diefe Seenebel beſonders bemerklich, ohne 
daß fie gerade einen ganz entfchiedenen begünftigenden Eins 
fluß auf die Krankheitsbildung dufßerten. Gewitter find 
eben nicht fo ſehr Häufig, auch feltener fehr ſtark, wobei. 
bie geringere pofitiv= elektrifhe Spannung der Seeatmo⸗ 
fphäre nicht ohne Einfluß fein mag. 

Aus diefen Eurzen Bemerkungen ergiebt ſich, daß das 
Klima der hieſigen Gegend faft durchgehende mehr rauf 
und ausgezeichnet durch eine veränderliche Witterung fich 
darftellt. 

Die Erfahrung lehrt aber dennoch, daß es deshalb 
nicht ungefund genannt werden darf, wenigſtens ſtellt ſich 
der Gefundpeitszuftand in Greifswald meift viel günftiger, 
als weiter im Lande hinein, und die auftretenden Epidemien 
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bleiben meiſt milder, erlangen auch ſeltener eine ſehr bedeu 
tende Ausbreitung. Dem Wohlbefinden der Eingebornen 
und der acclimatifirten Fremden entfpricht eine mehr feuchte, 
- weniger pofitis = elektrifche Luft, voran fie durch die Nähe 
der See gewöhnt find, aim beften, und die meiften Ers 
franfungen kommen überhaupt vor bei einem andaltenden 
trockenen und warmen Wetter, bei welchen leßtern fich die 
fühlen Winde und Falten Nächte als ſchaͤdliche Einflüffe 
befonders bemerflid) machen. Auffallend ift eg, daß die 
meiften Epidemien mit Süboftwind auftreten, und bei dieſer 
Windrichtung auch die größte Verbreitung erlangen. 
Uchrigens führen die bezeichneten Elimatifchen Einfluͤſſe 
den Neuankommenden nicht felten viele Beldftigungen zu, 
und felbige haben oft Sabre hindurch mit ihrer Acclimati⸗ 
firung zu kaͤmpfen; ja viele leben eine Reihe von Fahren 
‚ bindurd) in einer fortdauernden Unbehaglichkeitsſtimmung. 

Es find befonders die Schleimhäute der Bruft und 
des Ünterleibes, welche von ber Veränderlichkeit und eigens 
thuͤmlichen Beſchaffenheit der Witterung am meiften gu 
leiden haben. 

Katarrhalifche und gaftrifche Beſchwerden gehören 
daher auch zu ben ftehenden Krankheiten. Die zuruͤck⸗ 
ftehende Hautfunctim und bie durch das Klima gebotene 
reigendere Lebengweife begänftigen die Plethora abdomi- 
nalis und die ſich an diefelbe knuͤpfenden Krankheitszuſtaͤnde. 
Greifswalds gerabwinklichte Straßenbefchaffenheit begünftigt 
aud) ganz befonders die Einwirkungen der Zugluft, und aus 
diefer Urfache dag Häufige Vorfoinmen von Katarrhen und 
Rheumatismen, welche letztere jedoch feltener eine bedeu⸗ 
tende Intenfität erlangen. Stehende Krankheitsform fuͤr den 
druͤbling und ſpaͤteren Herbſt iſt die Bronchifis, und Die 
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epidemifche Werbreitung derſelben, befonbers bei den, Kins 
deen, gehört zu ben Häufig vorfommenden Ereigniffen, 
Beltener dagegen iſt bie allgemeine Verbreitung intenſiverer 
Sormen, Die Zugenentzimbung. Zwar iſt die echte Pneu⸗ 
monie in den letzten 10 Sahren überhaupt eine feltenere 
Krankheit geworden, verhaͤltnißmaͤßig koͤmmt fie hier aber 
. feltener,, als tiefer im Lande hinein, vor, und bier ſieht 
man welt häufiger Pleuritis rhenmatiea und biliesa, 
Pleuropneumonia mitior und Bronchopneumonia. 

Sm Verlauf ber leiten Jahre find öfter ſehr intens 
five Magen e und Darım s Entzänbungen ‚vorgekommen. 
Die fubacute und chronifche Gastritis gehört beſonders bei 
Brauen zu ben fehr Bäuflg vorkommenden Krankheiten, und 
werbe ich weiterhin Gelegenheit haben, über diefe Krank. 
heitsform, ihre Verbindung mit Eardialgie und ihren ends 
lichen Ausgang in Induratio ventrieuli weitere Mittheis 
kungen zu machen, . 

Greifswald gehört zu ben wohlhabenb‘ten Stäbten 
der Dftfeefüfte, wozu die Anmefenheit der Univerfität, der 
hoͤchſten Gerichte der Provinz Neuvorpommern , fo wie ber 
ziemlich lebhafte Getreivehandel und eine nicht unbedeutenbe 
Schiffsrheberei das ihrige beitragen. - Ein großer Theil 
feiner Bewohner gehört demnach dem Gelchrtens und Bes 
amten Stande an, bem fich ein wohlhabender Kaufmanns⸗ 
ftand und eine faft durchgängig in guten Umftänden lebende, 
ben verfchiedenen Handwerksſtaͤnden angehörige Bürgerklaffe 
anſchließt. Einige Tabacksfabriken befchäftigen einen klei⸗ 
nen Theil der niedern Volksklaſſe, ber größere befteht aus 
Togelöhnerfamilien , die entweder am Bollwerk des Hafens 
oder fonft als Holzhauer und Arbeitsleute ihren Erwerb 
fuchen, Die Klaſſe der Schiffer bildet im Allgemeinen einen 
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wohlhabenden Theil der Bevolkerung und ein Theil der nie⸗ 
dern Volksklaſſe wird von ihnen im Matrofendienfte bes 
fchäftigt. Aus diefen Bemerkungen aber ergiebt fi ſich, daß 
durch die Lebensweiſe und die Beſchaͤftigung der Bevoͤlke⸗ 
rung wenigftens Feine allgemein verbreitete Dispofition zu 
einer befonderen Art der Krankheitsbildung gegeben wird. 
Indeſſen muß doch bemerkt werden, daß die größte Fre⸗ 
quenz der fophilitifchen Krankheiten immer in den Winter 
faͤllt, und vorzugsweiſe durch die im Spätherbft zuruͤckkeh⸗ 
renden Matroſen veranlaßt wird; daß ferner die groͤßte Zahl 
der Kraͤtzkranken vorzugswelſe auf Rechnung der wandern⸗ 
den Handwerksgeſellen zu ſtellen iſt. | 

Die hauptſaͤchlichſte Gelegenheitsurfache Kür eine alle 
meiner verbreitete und der Art nach eine befonbere vorberrs 
ſchende Richtung begeichnende Krankheitsbildung ift Demnach 
in atmofphärifchen und telluriſchen Einflüffen zu fuchen, 
die wir indeſſen weniger an und für fih, als in ihren 
Wirkungen zu erkennen im Stande find. , 

Die Witterung fpielt hierbei zwar eine wichtige Rolle, 
indeſſen Tann folche doch nicht allein befchuldigt werden, 
vielmehr werben wir vielfach genöthigt, zu unbekannten 
Erankhaften Zuftänden der Utmofphäre und zu unbekannten 
terreftrifchen Effluvien unfere Zuflucht zu nehmen. 

Ich will von der Witterung der einzelnen Jahre eine 
Turze Weberficht geben, und die in den einzelnen Jahren 
vorgefommenen allgemeiner verbreiteten Krankheiten mit 
wenigen Worten andeuten, weiterhin aber die wichtigeren 
Epidemien genauer beleuchten, 
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Witterungsbeobadhtungen und die in- den 
- Jahren 1834-1840 herrſchend gemefenen 
Krankheiten. 

Das Jahr 1834 

Januar, u 


Vorherrſchend waren die Meftwinde, die jedoch nicht 
in Nordweſtwinde Übergingen. Die Luft war trübe, viel 
Regen und ein Sturm. aus Nordweſt. 

: Der böchfte Stand bes Barometers war am Sten 
auf 28”, 5”, der niebrigfte 27”, 1” war am iften. Der 
mittlere Stand war 27”, 10”. 

Der böchfte Stand des Thermometerd war am 24ften 
auf *80, der nichrigfte aın Sten auf —53, der mittlere 
war «1°. | 

Februa r. 

Der herrſchende Wind war der Suͤdweſt, ber haufig 
in Suͤdoſt⸗ und in Nordweſtwind überfchlug. Die Luft war 
meiftens trübe und nebelig ; ziemlich viel Regen, wenig Schnee. 

Der Barometer ftaud am böcdhften den 16ten auf 
28” 8” 8", am niebrigften ben 2iften auf 27” 4" 8". 
Der mittlere Stand war 28” 4”. 

Der höchfte Stand des Therinometerd war am 20ften 
auf 53°, der niedrigfte am 9ten und 10ten auf — 3°, 
Der mittlere auf p&°. ' 

März. 

Herrfchend war ber Suͤdweſtwind, übergehend in 
Nordweſt⸗ und Nordofhwind. Die Luft war theils trübe, 
theils klar bei ſtarkem Winde. 

Der Barometer ſtand am hoͤchſten den Aften auf 
28” 44”, am niebrigften den 24ften auf 27” 3" 8"". 
Das medium war 28” 3”, 
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-Der hoͤchſte Stand des Thermometers war ala Sten 
8°, der niedrigfte am Iſten auf — 13,der mittlere 23°. 
April. 

Herrſchend waren der Oſt- und Nordoſtwind, ums 
fchlagend in Nordweft: und Sübweflwind. 

Die Ruft war meiftens Far, Kin und wieder Regen 
und Schnee. 

Der hoͤchſte Stand des Baroineters am i9ten auf 
28’ 8”, der niebrigfte am aften auf 27” 10” , der mitte 
lere 28” 2”. 

Des Thermometerg maximum wat am 2often 478, 
dag minimum am 14fen auf — 1°, bas med. auf 430 

| Mat. 

Herrfchend wer der Suͤdweſtwind, uͤbergehend in 
Nordweſt⸗- und Nordwind. Der Himmel meiſtens heiter. 
Hin und wieder Regen. Zwei Gewitter. 

Des Barometers maxtm. am 23ften auf 28” 8" 12", 
min, am 10ten auf 27” 11”, med. 28” 3”. Des Ther⸗ 
mometers maxim. ‘am 13ten * 220, dad min. am 4iten 
4°, das med. 110. 

Junius. 

Bei vorherrſchenden noͤrdlichen und weſtlichen Winden 
war die Witterung in der erſten Haͤlfte des Monats ver⸗ 
aͤnderlich und haͤufig windig, und es regnete an mehreren 
Tagen ſehr ſtark, beſonders am 12ten und 15ten, an wel⸗ 
chen ſich auch Gewitter entladeten. Vom 20ften ab war 
das Wetter ausgezeichnet ſchoͤn, nur mitunter zu heiß. 
Des Barometers inaximum am 2öften auf 28” 7”, das 
min. am 17ten auf 27” 10” 8”, das med. 28’ 3”, 
Des Thermometer maxim. am 23ften «204°, min. am 
Aften auf 70, das med. 13°, . 
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Julius. 
| Der Wind kam faft durchgehende aus Dften. Der 

Himmel war heiter, wenig Regen, 7 Gewitter. Des Bas 
rometers maxim. am Sten auf 28”5”, min. am 49ten 
28" 2”, das med. 28” 3” 10”. Des Thermometers 
mazim. am 29ften »F 26%, das min. am 2ten + 11°, 
med. * 17°, 

Auguſt. 

Der herrſchende Wind war der oͤſtliche nach Morde 
weit und Suͤdweſt überfchlagend. Am 28ften ein Orkan 
aus Suͤdweſt. Der Himmel war Bar und heiter. Hin und 
wieder regnete es ſehr ſtark. Drei Gewitter. Des Baro⸗ 
meterm maxım. war am 42ten auf 28” 6”, dag min. 
am 2iften auf 27" 10” 12””, das med. 28” 7”. Des 
Thermometers maxim. war am 2ten, 6ten und 2iften auf 
* 203,008 min. am 11ten aufrf 11°, das med. auf 132° 

J September. 

Die Witterung war abwechſelnd truͤbe, regnicht und 
kuͤhl, im Ganzen aber für die Jahreszeit ausgezeichnet Schön. 
Mehrere ſchwache Gewitter. Zwei heftige Stuͤrme. Vor⸗ 
Herrfchend war der weftliche Wind. Des Barometers ma- 
zim. war am 44ten auf 28” 7’ 12”, dag min. am Iten 
er 27'141”, dad med. 28’4”. Des Thermometers ma- 

. wor am Sten auf * 21°, Das min. am 24ften uf 
0°, bag med. 90. 

October. 

Die Witterung war waͤhrend der erſten Haͤlfte dieſes 
Monats ſehr milde und angenehm; in der letzten Haͤlfte 
ſtellte ſich aber kaltes, ſtuͤrmiſches, regneriſches Wetter ein. 
Am 23ften fiel ſtarker Schnee. Der vorherrſchende Wind 
war der weftliche übergehend in Norbweit = und Südwefts 
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wind. Des Barometers maxim. war am im hien auf 287", 
das min. am 48tem 271 1", dag med. 77” 117, Des 
Thermometerg mazim. war am 10ten + 16°, das min. 
am 23ften *. 3°, das med. 7:0, 

| November. 

Ber vorherrfchenden weftlichen Winde war die Wits 
terung, mit Ausnahme einiger Tage, den ganzen Monat 
hindurch truͤbe, regnicht, windig und flürmifch und ſehr 
neblig. Schnee fiel ſelten. Der Foſt war gelinde. Vom 
Sten bis zum 10ten war es, der Jahreszeit nach, unge⸗ 
woͤhnlich warm. Des Barometers maxim. war am 12ten 
auf 28” 8 12”, das min. am goſten auf 27” 6” 4”, 
dag, med. 28” 1” 42””, Des Thermometers maxim. war 
am Sten »7 41440, das min. am 2iflen auf —6°, das 
med. 330. | 
December. 

- Die Witterung war veränderlich, meiſtens trübe, nes 
belig, naß, windig, mitunter ſtuͤrmiſch. Es fror ſelten 
und mäßig. Schnee fiel wenig, mit Regen vermifcht. 
Der Wind kam aus Welten umfchlagend in Norbweft s und 
Südweftwind, Des Barometerd maxim. am 13ten auf 
28° 9” 8", Pas min. am ten auf 27” 7”, das med. 
28°4”. Des Thermometer maxim. war am 8ten-}7°, 
das min. am 24ften auf — 3°, das med. 4 14 ° 

Das Jahr 1834 zeichnete fich der vorfichenden Webers 
ſicht nad) aus: durch einen milden Winter, einen ſchoͤnen 
Srüßling, befonders aber durch einen ausgezeichneten Späts 
fommer und Herbſt. 

Die erfte Hälfte des Jahres Tick in ber Krankheits⸗ 
bildung nichts Ungewöhnliches bemerken. Die gaftrifche 
und rheumatiſch⸗ Batarrhalifche Richtung ber Krankheitsbil⸗ 
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dung blieb in derſelben vorherrſchend und mit derſelben trat 
im Fruͤhlinge eine gutartige Maſernepidemie auf, die ſich 
durch nichts, als durch die gaſtriſch⸗ gallichte Complication 
auszeichnete. Vom Monat Julius ab nahm die gaftrifche 
Richtung der Krankheitsbildung ganz entfchieden die Bils . 
dung von entzündlichen Schleimbautaffertionen des Vers 
dauungskanales mit auf, die fich jedoch vorzugsweiſe in 
. ber Form der follieuldſen DarmfchleimhautsEntzündung bars 
ftellten und’ fo allgemein verbreitet vourben, daß eine Epis 
demie' dieſes Kranfheitszuftandes oder, um mit Andern zu 
fprechen, eine Epidemie des Typhus abdominalis von der 
Mitte Julius ab auftrat und bis zum Ende Septembers bin 
andauerte, fo daß allein von Seiten der mediciniſchen Klini 
82 Kranke diefer Art, die in der oben gegebenen Weberficht 
ald Synochus gastricus uhd Febris nervosa abdomi. 
nalis aufgeführt find, zur Behandlung kamen. Im Allges 
meinen war .diefe Epidemie, welche weiter unten, wo von 
dieſer Krankheit im Befondern die Rebe fein wird, beleuchtet 
werden foll, zu den gutartigen zu zählen. Bemerkenswerth 
war es, daß die Zahl der Wechſelfieber gegen die früheren 
Jahre fo bedeutend abgenommen hatte, daß überhaupt nur 
45 Sälle zur Beobachtung kamen, wovon allein 31 dem 
Quartantypus angehörten, bie als NRüdfälle von in fruͤ⸗ 
dern Jahren bereits vorhanden gewefenen MWechjelfichern 
betrachtet werden mußten. \ 

Gegen die Mitte des Septembers traf eine Rubrepis 
demie auf, die zu den gallichten gerechnet werden mußte, 
in der. Stadt nur eine mäßige Verbreitung erlangte, in der 
Nähe der Stadt, befonders aber im Dorfe Wick inbefieu 
viele Opfer forderte. | 

Da weiter unten von der Ruhe ausführlich die Rebe 
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fein wird, fo uͤbergehe ih hier hie weitere Beſchreibung 
dieſer Epidemie. 

Am Allgemeinen will ich nur Semerten,, daß in ber 
alinik 44 Kranke, von denen zwei ſtarben, behandelt wur⸗ 
om. Leichtere rubrartige Uffertionen kamen vereinzelt · bis 
tief in ben Winter hinein vor, obgleich bie epidemiſche Ders 
breitung gegen Schluß Novembers ihr Eude erreicht hatte, 
Kine befondere Erwähnc::g verblent es, daß im Vers 

laufe des ganzen Jahres bie Zahl berienigen Kranken, weis 
che an ausgebildeten Entzündungen litten, geringer war, 
und daß die wahren Blattern eingefchleppt werben waren, 
wovon 12 Kranke befallen wurben, 


Witterungsbeobachtungen. 
m Jabre 1835 
Januar. 

Bei herrſchendem Weſt⸗ und Suͤdweſtwinde war die 
Witterung ſehr yeraͤnderlich, mehr trübe als klar, oft neb⸗ 
Üg, regnicht und windig. Un einigen Tagen 'fror es 
ziemlich ſtark. Schnee wenig. Am 10ten ein ziemlich hef⸗ 
tiges Gewitter mit Hagel und Schnee. Des Barometers 
maxim. am Sten anf 28” 10” 8”, das min. am I7ten 
auf 27'6", dos med. 28” 2”. Des Thermometers ma- 
xim. am 4ften auf * 722 °, das min. am n 22flen auf 
— 62°, dag med. Ki} 

- geb ruar. 

Die Witterung war bei herrſchendem Weſtwinde, ber 
nach Südoft und Suͤdweſt umſchlug, meift trübe, zegnicht, 
windig, haufig ſtuͤrmiſch. Froſt und Schnee felten und 
bald vorübergehend, Des Barometers maxim. am 11tm 
auf 28° 6”, das min. am 2iften auf 27” 4" 8”, bas 
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med. 27" 11”. Des Thermometerd maxim. am Aten 
7°, min, am iäten —4°, med. 4.20. 
März. 

In der erfien Hälfte des März Gerichte Der Weſt⸗ 
und Suͤdweſtwind, dann fchlag er in dem Nordweſtwind 
um, unb dirfer wedhfelte. mit dem Nord⸗ und Nordoſt⸗ 
winde od. Die Witterung war veränderlich, Regen, Schnee, 
Hagel, Wind und Sturm wechſelten ab, mit Ausnahme eis 
niger beiteree Tage. Des Baroıneterd maxzim. am 2dften 
28” 7 8", das min, am Zten 27” 3” 8, das med. 
284”, Des Thermometers aaxim. dm Läten auf »79E 0, 
min, am 6ten auf —15°, med. + 3°. 

april. 

Die vorherrfchenben Winde waren nörbliche und nords 
weftliche,, öfter in ben norböftlichen umfchlagend. Mehrere 
Stürme ‚aus Nordoſt. Die Witterung meiſtens kalt und 
rauh. Abwechſelnd fielen Schnee, Hagel und Schloſſen; 
Nachrfröfte waren nicht felten. Am 2ten ein Gewitter, 
Des Barometerd maxim, om 7ten auf 288” 8”, min. 
am 40ten auf 27710” 8", med. 8’3”. Des Thermo: 
meterd maxim. am 8ten auf + 155°, min. om 4Bten 
— 13°, med. 457°. 

Mat, 

Sm Unfange bes Monate herrſchte ber oͤſtliche Wind, 
Äprang dann nad) Weften über und am Ende des ‚Monats " 
wieder nach Nordoſt. Die Witterung war veränberlid), 
meiſt trübe und regnigt. Zwei Gewitter. Des Baromes 
ters maxim. am 18ten auf 2875” 8”, min. am 1dtem 
auf 27" 7" 12”, med. 28° 1”. Des Thermometers 
maxim. am 40ten «+ 17°, min. am 16ten «2%, med. 
85°, 
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Junius. 

Der Bind wechſelte Häufig; in ber erſten Hälfte we⸗ 
heten die oͤſtlichen, in der zweiten die weſtlichen Winde am 
anhaltendſten. Die Witterung war vom Sten bis 7ten 
ausgezeichnet fchön, außerdem träbe, windig, Falt, oft 
Regen. Des Barometers maxim, am 1iten 28’ 8”, mim. 
am 25ften auf 27’79” 8", med. 28" 3”. Des Thermor 
meter maxim. am iiten auf Fr 248°, min. am em 
* 8%, ‚med. »f 133° 

gu lius. 
Der herrſchende Wind! war der Nordoſtwind ab⸗ 
wechſelnd mit dem Nordweſt⸗ und Weſtwind. Die Wit⸗ 
terung war im Ganzen anhaltend warm, heiter und ange⸗ 
nehm; in der letzten Haͤlfte ſehr trocken. Des Barome⸗ 
ters maxim. am 24ften auf 28774", min. am laten 
auf 27” 11” 127”, med. 28”4”. Des Thermometers ma- 
xim. am 19ten auf «25°, min. am 2öften auf BE °, 
med. 140. 

Auguſt. 

Der herrſchende Wind war der weſtliche übergeben in 
Weſtnordweſt⸗ und Nordweſtwind. Bei anhaltender Duͤrre 
wechſelte haͤufig das freundlichſte Sommerwetter mit einer 
empfindlich kalten Witterung, verbunden mit heftigen Stuͤr⸗ 
men und Regen und Hagel. Drei Gewitter. Des Baro⸗ 
meters maxim. war am 19ten auf 28”6”, dag min. am 
sten auf 27’ 10” 8”, das med, 2873”, Des Thermos 
meters maxim.am 23ften auf 2430, bag min.am 10ten 
auf 769, das med. auf 13°. 

September. 

Der Wind wechfelte zwifchen Nordoſt ‚ Nordweſt. ; 

Suͤdweſt und Suͤdoſt. Die Witterung war im Ganzen 
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heiter und angenehm. Es regnete oͤfter, doch war die 

Duͤrre vorherrſchend. Am 24ften ein ſehr heftiges Gewitter. 

Des Barometers maxim. war am 2ten auf 28’ 6" 4”, 

das min. am 9ien auf 27” 7” 4”, bag med. 28” 2”. 

Des Thermometerd maxim. war am 24ften auf 210, 

dos min. am 13ten auf "5°, das med. :F 113°. 
Detober, 

Der herrfchende Wind war der Suͤdweſt, ſchlug aber 
öfter nach Nordweft und Nordoft um. Die Witterung war 
trübe, neblig, windig. Des Barometers maxim. am 48ten 
auf 28” 7” 4”, das min. am 10ten 27” —" 8", dag med, 
281”. Des Thermometers maxim. war am iften auf 
"16°, dad min. am 42ten auf 1°, dad med. 64 0, 

November, 

In der erfien Hälfte: herrfchte der Nordoſtwiud, in 
der andern der Suͤdweſt. Sn der erften Haͤfte war bie 
Mitterung rauh und fall. Es fiel Häufig Schnee mit 
Megen und Hagel untermifcht, Dom ATten ab gelindes 
Wetter mit vielem Regen, Des Barometer maxim. war 
am 410ten auf 28” 78”, dag min. am Tten 27° 7” 4”, 
das med. 28” 3”. Des Thermometer maxim. war am 
22ften +» 7°, min. am 6ten auf —5°, med. 43 0. 

December. 

Der Wind war fehr unbeftändig, er wehete aus Teis 
ner Himmelsgegend anhaltend, Häufig aber fehr ſtark und 
in ben Nächten vom 48ten — 19ten und vom 28ften — 
2Hften in orcanartigen Sturm übergehend, Die Witterung 
war durch fchnellen Webergang von gelinder Temperatur zu 
firenger Kälte und von Kroft zu Thauwetter ungewöhnlich 
unbeftändig. Des Barometers mazım. am iiten 28” 7”, 
das min. am 2ten 27” 44”8", das med. 28”2” 8”, 
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‚Des Thermometerd maxım. war am 3ten unb 33ften auf 
7°, das min, am 4iten auf — 112°, das med. O«. 

"Das Jahr 1835 war durch einem milden und naffen 
Winter, durch einen unfreundlichen Frühling, einen naß⸗ 
Falten Sommer und Herbſt bezeichnet. 

Auch in diefem Jahre bfich bie vorherrſchende Rich⸗ 
tung der Krankheitsbildung die gaſtriſche, jedoch mehr in der 
Grenze des gaſtriſchen Congeſtivzuſtandes verharrend. Nur 
in Fruͤhlinge und im Spaͤtſommer kam die follieuldſe 
Darmſchleimhaut⸗Entzuͤndung wieder haͤufiger vor, ohne 
jedoch eine epidemiſche Verbreitung einzugehen. ; Sn 26 Faͤl⸗ 
len blieb die Krankheit in ber Grenze ded Synochus und 
nur neun erreichten den Grad des Mervenfichers. 
| Entfchiedener, wie in den früheren jahren, war bie 
Schleimhaut der Refpirationsergane der Erfranfung preiss 
gegeben. Denn abgefchen davon, daß häufiger Katarrhal⸗ 
fieber vorkamen, warb die Stabt auch von einer gelinden 
Influenza s Epidemie gegen Ende April und Anfangs Mal 
heimgeſucht, die jedoch mehr rein gaſtriſch katarrhaliſch 
verlief und nur in wenigen Fällen eine Bronchitis erzeugte. 
Befonders aber erlangte eine Keuchhuftens Epidemie eine 
größere Ausbreitung, und in der Klinik wurden 56 Keuch⸗ 
huſtenkranke behandelt. Domn herrfchte in den erften Mos 
naten des Jahres eine fo allgemeine Verbreitung der Bron- 
chitis der Kinder, daß 44 Kranke diefer Art zur Beobach⸗ 
tung gekommen find. Endlich aber war auch bie rheu⸗ 
matifche Krankheitsbildung in diefem Jahre verhältnigmäßig 
Häufig, da rheumatifche Fieber und Rheumatismen zufams 
men 50 Fälle zur Behandlung kamen, 

Ausgezeichnet war die Kranfheitsbilbung dieſes Jahres 
aber auch befonbers durch ein neues häufigeres Vorkommen 
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des Wechjelfieberd, von welchem überhaupt 106 Fälle "ber 
obachtet wurden, wovon 53 als Quotidian = und Tertian⸗ 
Fieber, 53 aber als Quartanfleber verliefen. Offenbar 
war die Diepofition zur Hervorbildung diefer Krankheit 
gegen das Jahr .1834 bedeutend gefteigert, was ich nicht 
bloß aus ber in ber Klinik beobachteten Krankenzahl, fons 
dern durch ein gllgemeineres Vorkommen berfelben überhaupt 
nachweiſen kann. Beachtung verdient es auch, daß die 
Quartanfieber gegen den Herbſt hin oͤfter in einer irregu⸗ 
laͤren Form auftraten. 

Eben ſo kamen in den Monaten April und Mai die⸗ 
ſes Jahres ungewoͤhnlich haͤufig Wurmkrankheitszuſtaͤnde 
vor, und damit ſtand auch ein haͤufiges Auftreten des 
Status pituitosus in Verbindung. 

Aber auch vereinzelte Ruhranfaͤlle wurden gegen ben 
Herbſt Hin beobachtet. Es kamen deren 11 vor, bie aber 
alle gutartig verliefen. 


Witterungsbefchaffenpeit. 
3m Jahr 183% 
Jannar. 

Im Anfange des Monats herrſchte der Nordweſt⸗ 
wind, nachher ſchlug er uͤber in Suͤdoſt⸗ und Suͤdweſtwind. 
Die Witterung war truͤbe, neblig, ſtets wechſelnd zwiſchen 
Froſt und Thauwetter. Des Barometers maxim. om 7ten 
auf 28° 8”, min. am 30ften 26” 11”, med. 28” 4”, 
Des Thermometerd maxim. am i2ten »& 8°, min, am 
2ten — 7°, med. —%°, 

Febrnar. 

Vorherrſchend war der weſtliche Wind, amſchlagend 
in Nordoſt und Suͤdoſt. Die Witterung war unbeſtaͤndig, 
truͤbe; der Zroft gelinde; es ſchneiete und regnete haͤufig. 
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Des DBaroineters maxim. am 2Oftlen 28” 6” 8”, min. 
am Aften 27’ 6”, med. 27” 11”. Des Thermometers 
maxim. am 46ten »& 35°, min. am iäten auf — 5°, 
med. 40. 
März. 

Die Welt- und Suͤdweſtwinde weheten anhaltend 
den ganzen Monat hindurch. Die Witterung war veräne 
derlich, trübe, regnigt und ſtuͤrmiſch; faft hat es weder 
gefroren noch gefchneiet. Am 13ten ein Gemitter. Des 
Barometers maxim. am 49ten 28” 6” 12”, min. am 
45ten auf 27” 5” 12””, med. 27. 10”. Des Thermo: 
meterd maxim. am 20ften 140, min. am Aften, 2ten, 
40ten und 14ten auf 0°, med. + 5°, 

April. 

In der erften Hälfte des Monats berrfchte der Süboft 
und Nordoft vor, in der andern der Suͤdweſtwind. Die 
Witterung war veränderlich, meiftens trübe,. neblig, wins 
dig. Nachtfröfte Hin und wieder. Des Barometerd maxim. 
am 16ten 28” 5” 8””, min. am ten 27” 6” 4”, med. 
28” 1”. Des Thermometer maxim. am 2iften 343°, 
min. am ten 0°, med. . 23°. 


Mat, 

Der Nordofte und der Nordweſtwind weheten ab- 
wechfelnd diefen Monat hindurch. Die Witterung war 
raub, kalt, troden, windig. Am 2ten, ten, 4ten, 12ten 
dichter Nebel. Gewitter. Am 18ten Sonnenfinfterniß. 
Des Barometerd maxim. am 15ten 28” 7” 8”, mih. 
am Aften 28” —” 8”", med. 28” 4”, Des Thermomes 
terd maxim. am A4äten auf »f 153°, min. am Aſten 
20, med, »h 73°... 
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Zuniue 

In der erften Hälfte bes Monats war der Norbofts 
und der Nordweſtwind vorherrfchend,. in der andern Hälfte 
ber Suͤdweſt. Die Witterung war im Anfange und am 
Schluffe des Monats kalt, rauh und ſtuͤrmiſch. Oft Ne: 
gen. Acht Gewitter. Des Baroıneters maxim. am 13ten 
28’ 6” 4”, min. am 2ulten 27” 40” 4", med. 28” 2”. 
Des Thermometers maxim. am 17ten 240, min. am 
Sten 50, med. . 13°. ’ 
Julius. nn 

Die erſten 1% Tage wehete ber Nordweſt anhaltend, 
den übrigen Theil des Monats wehete der Suͤdweſt. Die 
Mitterung war im Anfange und am Echluffe klar und 
heiter, in der Zwifchenzeit Falt, rauh, regnicht. Ein Ge: 
witter; am 2iften ein Orkan, Des Barometer maxim. 
am Gten 28” 6”, min. am 20ften 27” 9” 8””, med. 
28" 2”. Des Thermometers maxim. am 29ften HI 2440, 
min. am 19ten + 3°, med. + 13°. 

Anguſt. 

Der Nordweſtwind war im Ganzen der herrſchende 
Wind, ſchlug aber mehrere Male nach Weſten und Suͤd⸗ 
weſt um. Die Witterung war veraͤnderlich, bald truͤbe, 
naß und kalt, bald heiter, trocken und warm. Des Ba⸗ 
»meters maxim. am 3ten 28” 6”, min. am 19ten 27” 
41” 4’, med. 28” 3”, Des Thermometer maxim. am 
17ten +F 18°, min, am 2öften 64%, med. 129, 

Septemb et. 

Der Suͤdweſtwind berrfchte vor, er wechfelte öfter 
mit dem Suͤdoſt⸗ und Weſtwinde ab. Es regnete faft an 
jedem Tage, babei-war es Falf und windig. Des Baro⸗ 
meterd maxim.. dm 15ten 28" 5” 4”, min. am 419tem 
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27" 10” 4”, med. 28” 4”. Des Thermometer maxim: 
am 5ten . 220, min. am 21ften P. 30, med. 100. 
Detober. 
Der herrſchende Wind war der Eudweſt, abwech⸗ 
ſelnd mit dem Nordoſt- und Nordweſtwinde. Die Witte⸗ 
rung war in der erſten Hälfte ſehr ſchoͤn, warm und 
trocken, fpäter trübe, Ralt, regnicht und windig. Des Ba⸗ 
rometerd maxım. am 18ten 28” 8” bei ſehr ſchoͤnem Nord⸗ 
licht, min. am 2ten 27” 8” 12””, med. 285’ 3”. Dee 
Thermometerd maxim. am 8ten + 16°, min, am 22ften 
24°, med. 80. 
November. 

In der erften Hälfte wechfelte der Suͤdweſt⸗ mit 
dem Weftwinde, in der andern Hälfte herrſchte der Suͤdoſt⸗ 
und Nordoftwind. Die Witterung war foft ununterbrochen 
trübe, nebligt, kalt und regnicht. Mitunter Froſt und 
Schneewetter. Am 29ften Gewitter mie einem orfanartis 
gen Sturme. Des Varometerd maxim. am Iten 28” 
5” 4”, min. am 6ten 7" zen 4", med. 277” 41”. Des 
Thermometers maxim. am 3ten +E 6, min. am 2soſten 
— 40, med. + 1°, 

December. 

Der herrſchende Wind war im Anfange diefed Mo⸗ 
nats der Weſtwind, Abwechfelnd mit dem Suͤdweſtwinde; 
gegen den Schluß des Monats fchlug der Wind nach Often 
um und wehete anhaltend aus diefer Gegend, Die Witte 
rung war faft durchgängig trübe und windig. Des Bas 
rometers maxim. am 19ten 28” 4”, min. .am ten 27” 
3”, med. 27’ 11”. Des Thermometer maxim. am 

29ften + 6°, min. am 2öften — 50, med. . 45° 

Der Winter diefes Jahres war ziemlich fait, der 


N 





BB — Ä 
Fruͤhling rauf, der Sommer im femer erflen Hälfte maßig 
warm, gegen den Herbſt hin regnicht und kalt, der Herbſt 
ſelbſt in der erſten Haͤlfte ſchoͤn, ſpaͤter ſtuͤrmiſch, reguiche | 
und Kalt. 

Die gaftrifche Richtung ber Krankheitsbildung bfieb 
auch in diefem Jahre die vorherrfchende, aber fie duferte 
fi) mehr in der Form des gaftrifchen Congeſtivzuſtandes 
und nur 40 Fälle von Synochus und Febris nervosa, 
welche mit entzuͤndlichen Affeetionen ber Schleimhaut vers 
knuͤpft waren, kamen vor, 

Die Ruhr fiel in diefem Jahre ‚ganz aus. y und. eben 
fo war bie Dispofition zur Bildung dee Werhielfichers 
wieder viel geringer geworben, denn es kamen überhaupt 
nur 26 Quartan= und 26 Quotidian= und Tertianfieber vor. 

Aus der Meberficht der Erfrankungen ergiebt fich 
aber, daß mehr wie in den vorhergegangenen Jahren Ents 
zundungen der Bruftorgane beobachtet. worden find. | 

Dazu gehörte zunächft eine:fehe ausgebreitete Epide⸗ 
mie der Bronehitis bei Kindern, fo daß allein in ber 
Klinik 43 Faͤlle diefer Art zur Behandlung kamen. Damm 
wurden unverhältnißindßig viel Lungen = und Bruſtfellent⸗ 
zuͤndungen, zuſammen 65, beobachtet, von welchen nur 
zu bemerken ift, daß fie alle mehr oder weniger eine gal⸗ 
figte Combination einjchloffen und neben der antigaftrifchen 
Behandlung meift nur mäßige Blutentziehungen forderten. 

Häufig kam auch in diefem Sahre die fubacute und 
chroniſche Gastritis snbstantielis vor, was wohl mit dem 
Häufigeren Auftreten rheumatiicher Krankheitszuſtaͤnde in 
Verbindung ſtehen mochte. 

Sm Mlgemeinen war unter dem Eyafluffe der Con- 
stitulio stationaria gastricz.rine Steigerung der entzünds 
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Iichen Richtuug der Kraukheitsbildung in biefem Sabre bes 
merkbar , was Üiberhaupt zu den gefunderen gehörte, und 


von der Bromchitis der Kinder abgefehen,, ohne weiteres 
Auftreten epibemifcher Krankheiten verlief. 


Bitterungsbefhaffenpeit. 


3m Jahre 1837. 
Jaunar, 

Der Nordweſt fchlug mehrere Male in den Suͤdweſt⸗ 
und gegen Ende des Monats in ben Oftwind um. Die 
Witterung war fehr unbeftändig, träbe und neblig. Froſt 
und Thauwetter, Schnee und Regen blieben im ſteten 
Wechſel. Des Barometers maxim. am 29ften 28” 6” 40, 
min. am 14ten 27’ 6” 4”, med. 28” 1”. Des Thers 
mometerd marim. am 24ften + 4°, min, am 29ften 
— 7°, med. — 3°, 

Sebruar. 

Im Anfange und am Schluffe des Monats berichte 
ber Ofts und Nordoſtwind, in.der Zwifchenzeit der Sübs 
weſtwind vor. Die Witterung war im Anfange und am 
Ende gut,‘ Sroftwester bei Harer Luft, in der Mitte des 
Monats trübe, neblig, Megen und Schnee. Des Baros 
meterd maxim, am 6ten 28” 411” 8”, min. am 24ften 
27'595” 1%”, med. 28” 3”. Des Thermometerd maxım, 
am 17ten * 6°, min. am 7ten — 84°, med. — >. 

März 

Durchgängig herrfchten der Norbofts und der Norbs 
weſtwind mit einander abwechfelnd, Froſt, Schnee und 
Thauwetter wechfelten mit einander ab; dabei war es fehr 
windig und flürmifh, Um 19ten ein Orkan. Des Bas 
rometerd maxim, Fam Adten. 28° 7”, min, am 20ften 
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27" 8” 8", med. 28” —”. Des Thermometers maxim. 
om 1iten «77°, min. am 2öften - 6°, med. - 40. 
April. 

Herrfchend waren der Norboft und Mordwefhi in den 
Suͤdweſt uͤberſchlagend. Es fiel in dieſem Monate eine 
ganz ungewöhnliche Menge Schnee. Vom 2iften ab trat 
wärmere Witterung ein, die bis zum Schlufle anhielt. 
Des Barometer maxim. am 40ten 2872” 17””, min... 
am äten 27° 9", med. 28” —"", Des Thermometers 
maxim. am 24ften *f 435°, min. am 10ten — 25°, 
med. 22°, 

Mat. 

Vorberrfchend war der Nordweſtwind, te mit den 
weftlichen Winden abwechfelnd. Bis zum 25flen war bie 
Witterung trübe, Talt und rauf, von ba ab wurbe es 
warm und angenehm. Des Barometers maxim, am 29ften 
28” 6” 42””, min. am 10ten 27° 9” 4", med. 28’ 1”. 
"Des Thermometers maxim. am 29ften + 13°, min, am 
10ten * 33°, med. 80. 

Junius. 

Vorherrſchend war der nordweſtliche Wind, ſelten 
vom Suͤdoſt⸗ oder Nordoſtwind unterbrochen. Bis zum 
12ten blieb die Witterung trübe, Ealt, windig und reg⸗ 
nicht. Fuͤnſ ſchwache Gewitter. Vom Alten ab trat ſchoͤ⸗ 
nes heiteres und warmes Sommermetter ein, bag bie zum 
Ablaufe des Monats anhielt, Des Barometers maxim. 
am -28ften 28" 6" 8", min. am 2ten 27” 9”, med. 28°. 
Des Thermometers maxim. am 26ſten «& 20°, min, am 
Sten 50, med. 4. 403°. 

Julins. 

Dee berrfchende Wind war ‘der Südweſt, umſchla⸗ 
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gend an den Nerdweſt⸗ und ben Nordoſtwind. Die Witte: 

rung war am Allgemeinen gut: „Drei Gewitter. Des Ba⸗ 

'rometerd maxim. am 27fien 28” 5”, min. am 30ften 

27'441 42", med, 28" 2". Des Thermameters maxim. 

am 29ften + 203°, min. am Gten ni 9°, med. ab 494°. 
. Kuguft 

Dee herrſchende Wiud war der Weſtwind, umſchlo⸗ 
gend in den Nordweſt und Suͤdoſt. Die Witterung war 
ſchoͤn und warm, mitunter heiß. Des Barometers maxim. 
am sten 28” 7'.42””, min. am. g3oſten 27” Y” 8”", med. 

28" 3”. Des Thermometers maxim. am Adten 233°, 
min. am oſten 78°, med. * 142°. 

September 

Die weltliche Richtung der Winde war vorherrſchend, 
halb nad) Süben, bald nach Norden abweichend. Die 
Witterung wor im Ganzen truͤhe, windig, Eübl..und reg⸗ 
‚nicht. - Des Barometers maxim. am 2Aften 28’) 8"., 
min. am 14ten 27” 7” 42”, med... 28" 2”. 5 Des Ther⸗ 
mometerd maxim. am 42ten 190, min. am 28ften 
* 4°, med. ‚ol. 

/ Ockober. 

Der Weſtwind war vorherrſchend, mit Abweichungen 
nach Nordweſt und Suͤdweſt, nur am Aſten und Lten we⸗ 
zhete Oſtwind. Die Witterung war. mehr klar als truͤhe 
und bis zum Aßten: ziemlich warm. In der letzten Halfte 
‚viel Wind, Um. töten Mondfinſterniß. Des Barometers 
‚maxim..:am 1iten 38'788”, mm. am 31ſten 27” g" 
(de ‚mad. 2879”. ‚Des Therimnometers maxim. am 4ten 
7 15°, min. am 26ften 40, med. :E 73°. 

| November. 


Der Wind Fam meiſtens aus Suͤdweſt, in ‚der erfien 
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Hälfte einigemal nach Nordoft und Oft abweichend. Die 

Mitterung war trübe und feucht mit feltener Ausnahme. 

Es regnete häufig und viel, Öfter mit Hagel und Schnee ver: 

mifpht. Des Barometerd maxim. am 7ten 28”8”’8”" ,min.am 

Dten 27"4”’8"", med. 28”—”. Des Thermometers maxim. 

am äten * 70, min. am 30ften —1°, med. 230. 
December. 

Die Windrichtung war ſehr veraͤnderlich, zwiſchen 
Suͤdweſt, Nordweſt, Suͤdoſt und Nordoſt ſchwankend. 
Die Witterung war ſehr unbeſtaͤndig, meiſt truͤbe und 
feucht. Sroftwetter wechfelte mit Thaumetter ab. Des 
Barometer maxım. am 3ten 287 8” 8”, min. am 19ten 
a7’ 8" 8”, med. 28” 3”, Des Thermometerd maxim. 
am 19ten «45°, min. am 30ften — 7°, med, — 40. 

Das Jahr 1837 war durdy eine fehr veränderliche, 
meift naßkalte Winterwitterung, dann aber im April durch 
einen außerordentlich ſtarken Schneefall und einen fpäten 
Froſt ausgezeichnet. Der erſte Theil des Fruͤhlings war 
daher in einen Winter verwandelt, der Spaͤtfruͤhling da⸗ 
gegen blieb im Ganzen von einem milden Wetter begleitet. 
Im Julius und Auguſt, bis zum Anfang September war 
ſchoͤnes Sommerwetter, ſpaͤter aber trat naßkalte und meiſt 
ſtuͤrmiſche Witterung ein. 

Der ſpaͤtere Herbſt verlief wie gewoͤhnlich mit ſehr 
veraͤnderlichem naßkaltem Wetter. 

Es gehoͤrte dies Jahr, hinſichtlich der Krankheitsbil⸗ 
dung zu den allermerkwuͤrdigſte. 

a) Der Anfang deffelben war durch eine Influenza⸗ 
Epidemie ausgezeichnet, welche hier in Greifswald bereite 
‚gegen den 20. December 1836 begonnen batte, den gans _ 
sen Januar 1837 eine fehr große Ausbreitung behielt, erft 


gegen den Februar abnahm, aber auch in diefem Donate 
und im März noch nicht ganz wich und ſich mit einer ſehr 
zufammengefegten Krankheitsbildung darſtellte, 

Nur in gedraͤngten Zuͤgen will ich das Eigenthuͤmliche 
dieſer Influenza⸗Epidemie bezeichnen, Zunaͤchſt gehörte fie 
ſowohl ihrer Ausbreitung als ihrer Intenſitaͤt nach zu den 
bedeutendſten, die in der neueren Zeit vorgekommen ſind. 
Wie an vlelen andern Orten, ſo gab es auch hier im Ja⸗ 
nuar eine Zeit, wo faſt kein Haus, keine Famille von der 
Seuche verfchont war und wo beſonders auf dem Lande 
fo viel Menjchen mit einem Male der Erkrankung unters 
lagen, daß es auf manchen Gütern fchwierig war, fo viel 
gefunde Menſchen aufzutreiben, daß eine geregelte Viedfuͤt⸗ 
terung beſorgt werden konnte. 

Was dann die Art der gtanheitsblldung ſelbſt an⸗ 
betrifft, ſo gab ſich dabei zunaͤchſt conſtant eine gaſtriſch⸗ 
galligte Complikation kund, und hiermit ſtand es wohl im 
Zuſammenhange, daß die Schleimhaut des Verdauungska⸗ 
nals nicht minder, als die der Reſpirationsorgane von einer 
entzuͤndlichen Affection ergriffen wurde. Dieſe ſtellte ſich 
der Regel nach als eine erythematoͤſe Entzuͤndung dar. 
Im Monat Februar und März kamen aber’ zugleich auch 
bie erſten Faͤlle einer ausgebreiteteren pfeudomembrandfen 
Schleimhautentzuͤndung des Verdauungskanals als Beglei⸗ 
- ter der Influenza vor. 
| Nach beiden Seiten Hin war bie Krankheit zu Aug 
artungen fehr geneigt. In ihrer Beziehung zur Schleim: 
baut der Refpirationsorgane fteigerte fie fich ſehr Häufig 
zur Bronchitis und zur Broncho - -pneumonie, wozu fich 
öfter auch noch eine Pleuritis geſellte. Alte und cachectiſch⸗ 
dyscraſiſche Perſonen waren dieſer Ausartung ganz beſon⸗ 
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ders unterworfen, die nicht ſelten toͤdtllch ablief und dann 
durch die Leichendffnung die gedachte Ausbreitung der Ents | 
zuͤndung nachwies. 

Eine zweite, dieſe Epidemie hier am Orte veſonders 
ausjtichnende Ausartung bildete die Zufammerfeßung mit 
der Angina "membranacea, die allein in der Klinik bei 
46 Kranken vorfam, aber auch In melner Privatpraris von 

mir, ſo wie aud) von andern Aerzten häufiger beobachtet. 
worden ift. Dieſe Zufammenfegung hatte vielleicht mit 
der bereits angeführten Geneigthelt zur Ausbildung der 
pfeudomembrandfen Entzündung im Verdauungskanal einen 
näheren Zufummenhang. Sie erſchlen übrigens fo boͤs⸗ 
artig, daß fie in den meiften Fällen toͤdtlich ablief, welches 
Kurverfahren auch angewendet werden mochte, - Nament⸗ 
lich verſagten die bis zum Uebermaß gerühmten Brechmittel 
und das Cuprum ihre guten Dienſte ganz. Letzteres Mit⸗ 
tel hat mir uͤberhaupt nlemals was Ausgezeichnetes geleiſtet. 
In der Richtung auf den Verdauungskanal gab die Influenza 
Veranlaſſung zur aſtheniſchen Fieberbildung und zu lange 
dauernden Störungen der Reproduction, Ale Sofge der vors 
hergegangenen Schleimbautentzändung. 

Der Influenza Krankheitsprozeß griff diesmal aber 
auch tiefer auf das Syſtem der fibroͤſen und ferdfen Häute, . 
fo wie auf das gefammte Rervenſyſtem ein, was ſich zu 
erkennen gab: theils durch Die Geneigtheit zur Ausbildung 
von entzündlichen Affectionen in den fibröfen und ferdfen 
Haͤuten, theile | in befonderen Affectionen des Nervenſyſtems. 
Ich koͤnnte hier eine Reihe von Beobachtungen aufſtellen, 
"Die eine Ausartung bes Krankheitsprozeſſes nach dieſer 'Seite 
hin bezeichnen. Indeſſen will ich mich nur auf die Angabe 
ter wichtigeren Thatſachen beſchraͤnken. Ich beobachtete 


zunaͤchſt mehrere Kranke, bei welchen aus her Influenza cin 
entzindliches ‚Leiden der Dura mater. und wahrſcheinlich 
auch der Araclinoidea hervorging , was in mehreren Faͤl⸗ 
Jen mit einem eiterartigen Shrenfluß, endete, in einem Salle 
aber eine ausgehiidete Caries im Schlaͤfenbein herbeizog. 
Es war dies ein bedenkliches Leiden, was außer den Schmer⸗ 
aen, van welchen. Die Kranken gequaͤlt wurden, auch wirk⸗ 
liche Kebendgefahr bedingte, in einem, Falle auch wirklich 
den Tod hexbeifuͤhrte. Ich beobachtete ferner zwei Krank⸗ 
Heitsfaͤlle, wo in Folge des ſchlechten Verhaltens aus der 
Influenza⸗Krankheit cine Arachnilis spinalis ſich hervor⸗ 
bildete, die ein Mal töbtlich endete und durch die ‚Leichen: 
oͤffnung nachgewieſen wurde. In zwei anderen Sällen trat, 
in Folge eines ſchlechten Verhaltens, eine Kopfaffection ein, 
die quf eine. ſchleichende Arachnitis cerebralis fliegen 
'ließ, und in einen Zuftand von Geifteggerrärtung überging, 
die: mur ſebr angfom. bejeitigt werben konnte. lan 
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fecipnen ſind in einzelnen Zälfen. beobachtet worden. 
Haͤufiger aber kam bei Vernachlaͤſſigungen im Verlaufe der 
Influenza⸗ Krankbeit die Pericarditis vor, und von der 
Verbindung der. Pleuritis, mit den entzündlichen Affeetionen 
der Brondien, fo wie der Lungen, ift bereits die Rede ges 
weſen. Aus dieſen kurzen Andeutungen‘ aber ergiebt ſich 
die Vielſeitigkeit des Influenza⸗Krankheitsprozeſſes, über 
deſſen Behandlung ich ſonſt nichts Beſonderes, nicht ſchon 
Bekanntes anzugeben weiß. 

Leicht zu erachten iſt es auch, daß nach ber In⸗ 
fluenza⸗ Epidemie viele phthiſiſche Bruſtaffectionen zur Be⸗ 
handlung gekommen find, auf die ich Hier jedoch nicht weis 
‚ter eingehen will. Cine nähere Bejchreibung diefer Influ⸗ 
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enza⸗ Epidemje Hat der Dr. Köhler in feiner Diggertahio 
Ananguealis ,. Greifwald 1838, geliefert. | 

=. Rach beendigter Influenza⸗Epidemie mas uͤbrigens 
die Zap ber entzündlichen Affectionen der Bruflorgane noch 
immer. {chr groß, fo daß überhaupt 132 Krankheiten } hiefer 
‚Art in der Klinik zur Behandlung kamen. 

b). Dabei ‚blieb; ‚aber gleichzeitig, : die „galfigt gaftriſche 
Richtung -ber Krankheitsbildung, wie in den früheren Jah⸗ 
ren, ‚dig vorherrſchende, fo daß fie, zwar weniger zu ſelbſt⸗ 
ſtaͤndigen Krankheitgformen, ‚mie ‚früher der Fall geweſen 
war, Veranlaſſung gab, dennoch aber allen Fieberkrank⸗ 
‚heiten mehr oder weniger beigemiſcht wurde. Die Zahl der 
zeinen gaſtriſchen Fieber war haher geringer, und was be: 
ſonders beachtenswerth ift, die Zahl her Wechfelficher bligb 
‚bis auf 19 reducirt, von welchen nur 8 zu dem Quotidiane 
and Zertian= Tupus, 11 ‚Dagegen zur Quartana, fo ‚mit 


zu den veralteten und ausgenrteten Formen zu rechnen waren. 


‚Es. war demnach ‚die Dispofition zur Bildung. 7 
Wechſelfiebers fo gut wie verfchwunden. J 
e) Eine beachtenswerthe Erſcheinung machte auch das 
‚Käufigere Vorkommen der Rofe, dann aber Das Auftreten 
‚giner Epidemie der Angina parotidea, welche bereits im 
Fruͤhlinge ihren Anfang nahm und ſich mit dem Vorkom⸗ 
‚men vereinzefter Fälle bis ins Jahr 1838 fortfegte. Es Eos 
men in der Klinik im Verlaufe des Jahres 1837 überhaupt 
‚44 Fälle. von Angina parotidea zur Behandlung vor. 
‚Die Krankheit war, wie gemößnlich, gutartig, befiel aber 
dies Mal verhaͤltnißmaͤßig viel ermachfene junge Leute, und 
was fie befonders auszeichnete, war eine häufig beobachtete 
Verſetzung auf bie Hoden, die jedoch ohne alle Gefahr vers 
lici. Zwei ſchwerere Krankheitsfaͤlle kamen indeflen por, in 
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benen einallgemelneres entzuͤndliches Ergriffenfeln des Lymph⸗ 
gefaͤßſyſtems ſich bemerklich machte, wie ich bereits aͤhnliche 
Zaͤlle in fruͤheren Epidemien zu beobachten Gelegenheit · ge⸗ 
habt, und dieſe Ausartung auch bereits in meiner Fieber⸗ 
lehre, Leipzig 1828 bei Voß, naͤher beſchrieben "Habe, 
Bemerken will ich hler zugleich, daß ſeit 1837 alljaͤhrlich, 
und auch jet noch im März’1840, häufige vereimelte Fälle 
von Angina parotidea beobachtet worden find. Unter 
diefen befand ſich der eines Saͤuglings, bei’dem eine Me: 
taftafe auf die Arachnoidea erfolgte , die aber gtädtid 
beſeitigt worden ift, 

Eine kurze Vefchreibung der gebachten Epidemie ber 
Angina parotidea hat der Dr. Glubrecht in feiner 
Dissertatio inaugaralis, Greifswald 1839, geliefert. 

d) Die merkmärdigfte Erfcheinung des Jahres bildete 
aber das bald vordibergehenbe Auftreteten der Cholera 
orientalis, Neuvorpommern und aud) die Stabt Greife- 
wald war bis Hierher von dieſer Wettſeuche verſchont ges 
blieben, obgleich bereits zu wieberhoften Malen ſolche bis 
an bie Grenze der Provinz vorgedrungen war. " 

In diefem Sabre aber trat fie In mehreren Städten 
längs der ſchiffbaren Peene, vorzuͤglich aber in Anclam und 
Demnin, fpäter im SHerbfte aber in dem In Neuvorpom⸗ 
mern an der Peene gelegenen Städtchen Laſſan, in einer 
fehr verheerenden Weife auf. 

Bevor dies letztere geſchah, flattete fle ganz plöglich 

. einen kurzen und vorübergehenden Befuch In Greifswald ab, 
ohne daß auf irgend einem Wege die Möglichkeit einer Eins - 
ſchleppung erfannt werden konnte. Die Städte Demmin 
und Anelam liegen gegen 44 Meilen von Greifswald ent: 
fernt und die Perfonen, die Bier zuerft von der Cholera 
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ergriffen wurden, fanden ihren Lebensverhaͤltniſſen nach fo 
fern von jeder Möglichkeit einer Verbindung mit jenen bei⸗ 
ben Städten, daß eine Einichleppung der Seuche burchgus 
nicht angenommen werden konnte. Das Auftreten und die 
Verbreitung der Cholera zu Greifswald ſpricht ſo entſchie⸗ 


den für eine felhftftändige Entwickelung, zugleich aber auch 


für eine-contagidfe Fortpflanzung, baf bie Geſchichte dieſer 
kleinen Epidemie ihr großes Intereſſe gewaͤhrt. Die erſte 
Erkrankung kam am Zuften Auguſt vor und betraf eine 
54 Jahre alte Tagelöhnerfrau, Namens Sievert, , 
welche mit ihrer Samilie in der niebrig gelegenen Vorſtgdt 
in der Naͤhe des Ryckfiuſſes wohnge, und im Torfmoor bei 
ber Saline ihre Beſchaͤftigung hatte. Ich fah die Kranke 
- am Aften September in einem fehr ſtark ausgebildeten ass 
phyktiſchen Eholeraanfalle. Gegen alle Erwartung wurde 
fie zwar langſam, aber dennoch zur Genefung geführt. 
Schon am Sten September erkrankte ihre 24 Jahre alte 
verheiratete, in demfelben Haufe wohnende Tochter und 
ward im Verlauf von zwei Mal 24 Stunden ein Opfer 
des Todes. Am Sten September erkrankte der Che: 
mann der zuerft angeführten aͤlteren Srau an einem mäßis 
geren Choleraanfalle ‚"und. daſſelbe war am 6ten Septems: 
ber mit dem 35 Jahre alten Sohn der Fall. Das Haus 
wurde forgfältig abgefperrt, bie weitere Verbreitung der 
Krankheit, ob in Folge der Abfperrung oder durch fich ſelbſt, 
erlangte darauf ihr Ende und es blieb die Stadt faft drei 
Wochen hindurch von jeder weiteren Choletaerfranfung frei. 

Dann aber brach die Krankheit plöglich am 2öften 
&eptember . bei einer am Diabetes insipidus leidenden 
Kranken, Namens Zornow, im Elnifchen Lazareth aus, 
die feit einem Vierteliahre nicht mehr ihre Zimmer verlaflen 
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fein wird, fo übergehe ih bier bie weitere Beichreibung 
dieſer Epibemie, 

. Im Allgemeinen will ich nur. Semerten, daß in ber 
Kinil 44 Kranke, ven denen zwei flarben, behandelt wur⸗ 
den. Leichtere ruhrartige Affectionen kamen vereinzelt «bis 
tief in ben Winter hinein vor, obgleich bie epidemiſche Vers 
breitung gegen Schluß Novembers ihr Ende erreicht hatte, 
‚ Eine befondere Ermwähnt:.g verbient es, dab im Ders 

Sanıfe des ganzen Jahres die Zahl derjenigen Kranken, wel⸗ 
he an ausgebildeten Entzündungen litten, geringer war, 
und daß die wahren Blattern eingefchleppt werben waren, 
wovon 12 Kranke befallen wurden, 


Witterungsbeobachtungen. 
Sm Jabre 1835 
Januar. 

Dei herrſchendem Welt und Suͤdweſtwinde war die 
Witterung ſehr yeraͤnderlich, mehr truͤbe als klar, oft neb⸗ 
lig, regnicht und windig. Un einigen Tagen fror es 
ziemlich ſtark. Schnee wenig. Am 10ten cin ziemlich hef⸗ 
tiges Gewitter mit Hagel und Schnee. Des Barometerg 
‚ maxim. am öten anf 28” 10” 8””, das min. am 47ten 
auf 27”6”, das med. 28°2”. Des Thermometers ma- 
xim. om 4flen auf 74°, das min. am 2aften auf 
— 610, das med. 3 30. 

ü Sebruar, 

Die Witterung war bei herrſchendem Weſtwinde, der 
nach Südoft und Suͤdweſt umfchlug, meiſt trübe, regnicht, 
windig, haufig ſtuͤrmiſch. Froſt und Schnee felten und 
bald vorübergehend. Des Barometerd maxim. am Litm 
auf 28” 6”, das min. am 2uften auf 27” &” 8””, das 
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med. 27: 11”. Des Thermometer maxim. am Aten 
+ 7°, min, am Aten —4°, med. 72. 
Mir; 

In der erfien Hälfte des März Herrichte der Be 
und Suͤdweſtwind, dann ſchlug er in dem Nordweſtwind 
um, und diefer wechſelte mit dem Nord⸗ und Nordoft⸗ 
winde od. Die Witterung war veraͤnderlich, Regen, Schnee, 
Hagel, Wind und Sturm wechſelten ab, mit Ausnahme eis 
niger heiterer Tage. Des Barometer maxim. am 24ſten 
28” 7" 8", das min. am 3ten 27” 3” 8’, das med. 
28”1"”, Des Thermometerd maxim. den 13ten auf «792°, 
min. am 6ten auf —15°, med. + 3°. 

April. 

Die vorherrfchendben Winde waren nörbliche und nord» 
weſtliche, öfter in ben norböftlichen umfchlagend. Mehrere 
Stürme aus Rorboft. Die Witterung meiftens kalt und 
saub. Abwechſelnd fielen Schnee, Hagel und Schloflen; 
Nachtfroͤſte waren nicht felten. Am 2ten ein Gewitter, 
Des Barometerd maxim. am Tten auf 28’ 8" 8", min. 
am 10ten auf 27” 10” 8"”, med. 28” 3". Des Thermo 
wieterg maxim. am Sten auf + 135°, mim. am 4Bten 
- 140, med. 55°. 

Mat, 

Im Unfange des Monats herrſchte der öftliche Wind, 
ſprang dann nad) Weiten über und am Ende des Monats - 
wieder nad) Nordoft. Die Witterung war veränderlicy, 
meift trübe und regnigt. Zwei Gewitter. Dee Baronıs 
ters maxim. am 18ten auf 2875” 8”, min. am 1m 
auf 27" 7" 17”, med. 28" 1”. Des Thermometers 
maxiım. am 10ten «+ 47°, min. am 16ten 2°, med. 
89. | 
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Junlaus. 

Der Bind wechfelte Häufig; in ber erſten Hälfte we⸗ 
beten die dftlichen , in ber zweiten die wetlichen Winde am 
anhaltendſten. Die Wittermg war wm Sten bis Tten 
ausgezeichnet ſchoͤn, außerdem truͤbe, windig, Falt, oft 
Megen. Des Barometerg maxim, am 1iten 28” 8”, min. 
am 25ften auf 2779” 8", med. 28” 3”, Des Thermo⸗ 
meterd maxim. am diten auf 242°, min. am 2ten 
»f 89%, .med. + 134° 
” Julius. 

Der herrſchende Wind! war der Nordoſtwind ab⸗ 
wechſelnd mit dem Nordweſt⸗ und Weſtwind. Die Wit⸗ 
terung war im Ganzen anhaltend warm, heiter und ange⸗ 
nehm; In ber letzten Hälfte jehr troden, Des Barome⸗ 
rters maxim. am 24ften auf 287” 4”, min. am 14ten 
auf 27” 11” 17”, med. 28’4”. Des Thermometers ma- 
xim. am 19ten auf -»P25°, min. om 25ſten auf HBE°, 
med, 140. 
Anguſt. 

Der herrſchende Wind war der weſtliche uͤbergehend in 
Weſtnordweſt⸗ und Nordweſtwind. Bei anhaltender Duͤrre 
wechſelte haͤufig das freundlichſte Sommerwetter mit einer 
empfindlich kalten Witterung, verbunden mit heftigen Stuͤr⸗ 
men und Regen und Hagel. Drei Gewitter. Des Baro⸗ 
meters maxim. war am 19ten auf 28”6”, das min. am 
sten auf 27” 10” 8”, das med. 28”3”. Des Thermos 
meters maxim.am 23ften auf 243 0, bad mın.am 40ten 
auf 6°, das med. auf * 130. 

September. 

Der Wind wechfelte zwiſchen Norboft, Nordweſt, 

Suͤdweſt und Suͤdoſt. Die Witterung war im Ganzen 
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heiter und angenehm. Es regnete oͤfter, doch war die 

Dürre vorherrſchend. Am 24ften ein ſehr heftiges Gewitter. 

Des Barometers maxim. war am Aen auf 28 6 4, 

das min. am 9ten auf 27” 7 4”, das med. 28” 7”, 

Des Thermometers maxim. war am 24flen auf 210, 

das min. am Adten auf 5°, das med. 113°, 
October. 

Der herrſchende Wind war der Suͤdweſt, ſchlug aber 
öfter nach Nordweſt und Nordoſt um. Die Witterung war 
trübe, neblig, windig. Des Barometerd maxim. am 48ten 
auf 28” 7” 4”, dag min. am 10ten 27” —" 8"", das med. 
28’4”, Des Thermometers maxim. war am Aften auf 
16°, das min. am 12ten auf + 1°, das med. 1640, 

November, 

In der erften Hälfte herrfchte der Nordoſtwiud, in 
der andern der Suͤdweſt. Sn der erften Häfte war bie 
Witterung rauf und kalt. Es fiel Bäufig Schnee mit 
Regen und Hagel untermifcht., Rom A7’ten ab gelindes 
Metter mit vielem Regen, Des VBarometers maxim. war 
am 40ten auf 28” 7 8””, das min. am 7ten 27” 7” 4", 
das med. 28”73”. Des Thermometers maxim. war am 
22ften + 7°, min. am 6ten auf —5°, med. . 43 0. 

December. 

Der Wind war fehr unbeftändig,, er wehete aus Feis 
ner Himmelsgegend anhaltend, häufig aber fehr ſtark und 
in ben Nächten vom 18ten — 19ten und vom 28ſten — 
29ften in orcnnartigen Sturm übergehend. Die Witterung 
war burch fhnellen Mebergang von gelinder Temperatur zu 
firenger Kälte und von Zroft zu Thauwetter ungewöhnlich 
unbeftänbig. Des Barometers maxim. am Aiten 28” 7”, 
dad min. am Aen 7" 4 4” 8”, das med, 98" yr 8”, 
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‚Des Thermometerd maxım. war am ten und 13ſten auf 
»&7°, das min, am A1ten auf — 1t830, das med. Oo. 

"Das Jahr 1835 war durch einen milden und naffen 
Winter, durch einen unfreundlichen Frühling, einen naß⸗ 
Falten Sommer und Herbſt bezeichnet. 

Auch in diefem Fahre blich die vorberrfchende Niche 
tung der Krankheitsbildung die gaftrifche, jedoch mehr in der 
Grenze des gaftrifchen Eongeftivzuftandes verharrend. Nur 
im Frühlinge und im Epdtfommer kam die folliculöfe 
Darrmfcjleimhaut Entzündung wieder häufiger vor, ehne 
ijedoch eine epidemifche Verbreitung einzugeben. ; Sin 26 Säls 
Ien blieb die Krankheit In der Grenze des Synochus und 
nur neun erreichten ben Grad bes Mervenfichers. 
| Entſchiedener , wie in ben früheren Jahren, war die 
Schleimhaut der Refpirationsergane der Erfranfung preies 
gegeben. Denn abgefchen davon, Daß häufiger Katarrhafs 
fieber vorfamen, ward bie Stadt aud) von einer gelinden 
Influenza⸗ Epidemie gegen Ende April und Anfangs Mat 
heimgeſucht, die jedoch mehr rein gaſtriſch katarrhaliſch 
verlief und nur in wenigen Fällen eine Bronchitis erzeugte, 
Befonders .aber erlangte eine Keuchhuftens Epidemie eine 
größere Ausbreitung, und in der Klinif wurden 56 Keuch⸗ 
huſtenkranke behandelt. Dann herrichte in den erften Mos 
naten des Jahres eine fo allgemeine Verbreitung der Bron- 
chitis der Kinder, daß 44 Kranke diefer Art zur Beobach⸗ 
tung 'gefommen find. Endlich aber war auch bie rheu⸗ 
matifche Krankheitsbildung in diefem Jahre verhaͤltnißmaͤßig 
haͤufig, da rheumatifche Fieber und Rheumatismen zufams 
men 50 Faͤlle zur Behandlung kamen. 

Ausgezeichnet war die Kranfheitsbildung biefes Jahres 
aber auch befonbers durch ein neues Häufigeres Vorkommen 
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des Wechſelfiebers, von welchem überhaupt 106 Fälle be⸗ 
obachtet wurden, wovon 53 als Quotidian = und Tertian⸗ 
Fieber, 53 aber als Daartanfleber verliefen. Offenbar 
war die Dispofition zur Hervorbildung diefer Krankheit 
gegen das Jahr 1834 bedeutend gefteigert, was ich nicht 
bloß aus der in der Klini beobachteten Krankenzahl, fons 
dern durch ein gllgemeineres Vorkommen derjelben überhaupt 
nachweifen Fann. Beachtung verdient e8 auch, daß bie 
Quartanfieber gegen den Herbft hin öfter in einer irregus 
lären Sorm auftraten. 

Eben fo famen in ven Monaten April und Mai dies 
ſes Jahres ungewöhnlich Häufig Wurmkrankheitszuſtaͤnde 
vor, und damit ſtand auch ein haͤufiges Auftreten des 
Status pituitosus in Verbindung. 

Aber auch vereinzelte Ruhranfaͤlle wurden gegen ben 
Herbit Hin beobachtet. Es kamen deren 11 vor, die aber 
alle gutartig verliefen. | 
Witterungsbefchaffenheit. 

Im Jadır 1836 
Jannar. 

Im Anfange des Monats herrſchte der Nordweſt⸗ 
wind, nachher ſchlug er uͤber in Suͤdoſt⸗ und Suͤdweſtwind. 
Die Witterung war trübe, neblig, ſtets wechſelnd zwiſchen 
Froſt und Thauwetter. Des Barometers maxim. am 7ten 
‚auf 287 8”, min. am 30ſten 26” 11”, med. 28” 1”, 
Des Thermometerd maxim, am 12ten * 8°, min, am 
ten — 7°, med. —:°, 

Februar. 

Vorherrſchend war der weſtliche Wind, umſchlagend 
in Nordoſt und Suͤdoſt. Die Witterung war unbeſtaͤndig, 
truͤbe; der Froſt gelinde; es ſchneiete und regnete haͤufig. 
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Des Baroimeters maxim. am 20flen 28” 6” 8”, min. 
am Aften 27” 6”, med. 27” 11”. Des Thermometers 
maxim. am 46ten "35°, min. am 4dten auf — 5°, 
med. »H 3°. | 
März. | 
‚ Die Weit: und Suͤdweſtwinde meheten anhaltend 
den ganzen Monat hindurch, Die Witterung war veräns 
derlich, trübe, regnigt und ftürmifch; faſt hat es weder 
gefroren noch gejchneiet. Am 13ten ein Gewitter. Des 
Barometerd maxim. am 49ten 28” 6” 12”, min. am 
45ten auf 27” 5” 17””, med. 27” 10”. Des Thermos 
meterd maxim. am 20ften »& 14°, min. am iften, 2ten, 
40ten und 4iten auf 0°, med. 50. 


April. 


Sin der erften Hälfte des Monats herrfchte der Suͤdoſt 
und Nordoft vor, in der andern der Suͤdweſtwind. Die 
Witterung war veränderlich, meiftens trübe,. neblig, wins 
dig. Nachtfröfte Hin und wieder. Des Barometerd maxim. 
am 16ten 28” 5” 8", min. am 2ten 27” 6” 4”, med. 
28" 1”. Des Thermometers maxim. am 2iften 430, 
min. am 7ten 0°, med. + 24°. 


Mat, 

Der Nordofts und der Nordweitwind weheten abs 
wechſelnd diefen Monat hindurch. Die Witterung war 
taub, kalt, troden, windig. Um 2ten, 3ten, 4ten, 12ten 
dichter Nebel, Gewitter. Am 18ten Sonnenfinfterniß. 
Des Barometerd maxim. am 15ten 28” 7” 8’, mi. 
am Aften 28” —” 8"", med, 28” 4”, Des Thermomes 
terd maxim. am 13ten auf » 155°, min. am 4ften 
20, med. 740. 


2 / 
. Jaunine. 

In der erſten Haͤlfte des Monats war der Nordoſt⸗ 
und der Nordweſtwind vorherrfchend,. in der andern Hälfte 
ber. Suͤdweſt. „Die Witterung war im Unfange und am 
Schluffe des Monats Falt, rauh und ſtuͤrmiſch. Oft Res 
gen. Acht Gewitter. Des Barometers maxim. am 13ten 
28 6” 4 a, min. am ? iſten tt 10" a", med. 28 2V. 
Des Thermometers maxim. am 17ten 240, min. am 

ten 50, med. 130. 
Julius. J 

Die erſten 12 Tage wehete der Nordweſt anhaltend, 
den uͤbrigen Theil des Monats wehete der Suͤdweſt. Die 
Witterung war im Anfange und am Schluſſe klar und 
heiter, in der Zwiſchenzeit kalt, rauh, regnicht. Ein Ge⸗ 
witter; am 2iften ein Orkan. Des Barometers maxim. 
am 6ten. 28” 6”, min. am 20ften 27” 9” 8””, med. 
28" 2”, Des Thermometers maxim. am 29ften HR 24to, 
min. am i9ten #4 3°, med. 130. 

Auguſt. 

Der Nordweſtwind war im Ganzen der herrſchende 
Wind, fehlug aber mehrere Male nad) Welten und Suͤb⸗ 
weit um, Die Witterung war veraͤnderlich, bald trübe, 
naß und kalt, bald heiter, troden und warm. Dee Bas 
“ıneterd maxim. am ten 28” 6”, min. am 19ten 27” 
411” 4”, med. 28” 3”, Des Thermometers maxim. am 
arten * 18°, min, am 2öften + 62°, med. 4. 129. 

September. 

Der ESuͤdweſtwind herrſchte vor, er wechfelte dfter 
mit dem Suͤdoſt⸗ und Weſtwinde ab. Es regnete faft an 
jedem Tage, dabei -war es kalt und windig. Des Baro⸗ 
meters maxim. am 15ten 26 6” 4””, min. am 19ten 

6 


t 





— 2 — 
27’ 10” 4”, med. 28’ 1”. Des Thermometers maxim: 
am Sten 1 220, min. am 2iften FR. 3°, med. & 10°. 
u Deister 
Der herrſchende Wind war ber Sůdweſt , abwech⸗ 
ſelnd mit dem Nordoſt⸗ und Nordweſtwinde. Die Witte⸗ 
rung war in der erſten Hälfte ſehr ſchͤn, warm und 
troden, fpäter trübe, Falt, regnicht und windig. Des Ba: 
rometer8 Maxim. am 18ten 28” 8” bei fehr jchönem Nord⸗ 
licht, min. am ten 27” 8” 17", med. 28’ 3”. Dee 
Thermometers maxim. am ten + 16°, min. am 22ften 
27°, med. +F 83°. 
November. 

In der erften Hälfte wechſelte der Suͤdweſt⸗ mit 
dem Weftwinde, in der andern Hälfte herrſchte der Suͤdoſt⸗ 
und Nordoftwind. Die Mitterung war faft ununterbrochen 
trübe, nebligt, kalt und regnicht. Mitunter Froſt und 
Schneewetter. Am 29ften Gewitter mif einem orkanarti⸗ 
gen Sturme. Des Barometerd maxım. am Iten 28” 
5” 4", min. am 6ten 27” 5” 4”, med. 27 11”. De 
‚Thermometer maxim, am 3ten J 6°, min. am 2öften 
— 4°, med. 10. 

December. 

Der herrfchende Wind war im Anfange dieſes Mo⸗ 
nat der Weſtwind, äbmwechfelnd mit dem Suͤdweſtwinde; 
gegen den Schluß des Monats ſchlug der Wind nach Often 
um und wehete anhaltend aus diefer Gegend. "Die Witte: 
rung war faft durchgängig trübe und windig. Des Bas 
rometers maxim, am 1Sten 28” m min. .am gten 27° 
‘gr, med, 27’ 41”, Des Thermometerd maxim. am 
29ſten 60, min, am 29ſten — 6°, med. P 14° 

Der Winter dieſes Jahres war ziemlich Balt, der 








Fruͤhling rauh, der Sommer in femer erſten Hälfte maͤßig 
warm, gegen den Herbſt hin regnicht und kalt, der Herbſt 
ſelbſt in der erſten Haͤlfte ſchon , ſpaͤter ſtuͤrmiſch, reguiche | 
und kalt. 

Die gaftrifche Richtung der Kranfheitsbildung veb 
auch in dieſem Jahre die vorherrſchende, aber ſie aͤußerte 
ſich mehr in der Form des gaſtriſchen Congeſtivzuſtandes 
und nur 40 Faͤlle von Synochus und Febris nervosa, 
welche mit entzuͤndlichen Affeetionen der Schleimhaut ver: 
knuͤpft waren, kamen vor, 

Die Ruhr fiel in diefem Jahre ganz aus. _ und chen 
fo War bie Dispofition zur Bildung des Mechfelfichers 
wieder viel geringer geworden, denn es kamen überhaupt 
nur 26 Quartan= und 26 Quotidian= und Tertianfieber vor. 

Aus der Weberficht der Erkrankungen ergiebt fich 
aber, daß mehr wie in den vorhergegangenen Jahren Ents 
zuͤndungen der Bruſtorgane beobachtet worden find. | 

Dazu gehörte zunächft einesfeße ausgebreitete Epide⸗ 
mie der Beonehitis bei Kindern, fo daß allein in ber 
Klinik 48 Halle diefer Art zur Behandlung kamen. Damm 
wurden unverhältniginäßig viel Zungen s und Bruftfellents 
zuͤndungen, zufemmen 65, beobachtet, von welchen nur 
zu bemerken ifl, daß ſie alle mehr oder weniger eine gal⸗ 
ligte Combination einſchloſſen und neben der antigaſtriſchen 
Behandlung meiſt nur maͤßige Blutentziehungen forderten. 

Haͤufig kam auch in dieſem Jahre die ſubacute und 
chroniſche Gastritis substartialis .vor, was wohl mit dem 
haͤufigeren Auftreten rheumatiſcher Krankheitszuſtaͤnde im 
Verbindung ſtehen mochte. 

Sm Allgemeinen war unter dem Epafluffe der Con- 
stitutio stationaria gastriex: eint Steigerung der entzuͤnd⸗ 
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lichen Richtuug der Krankheitsbildung in dieſem Jahre be⸗ 
merkbar, mas. uͤberhaupt zu ben gefunderen gehörte, und 
von ber Bronchitis der Kinder abgeſehen, ohne weiteres 
Auftreten epibemifcher ‚Krankheiten verlief. 


Witterungsbeſchaffenheit. 


Im Jahre 1837 
Januar, 

Der Nordweſt fchlug mehrere Male in ben htm 
und gegen Ende des Monats in ben Oftwind um. Die 
Witterung war fehr unbeftändig, träbe und neblig. Froſt 
und Thauwetter, Schnee und Degen blieben im ſteten 
Wechſel. Des Barometers maxim. am 29ften 28” 6” 4", 
min. am 1dten 27” 6" 4”, med. 28” 4”. Des Ther⸗ 
mometerd maxim. am 24ften P 4°, min. am 29flen 
— 7°, med. — 3°, 

Februar. 

Sm Anfange und am Schluffe des Monats herrſchte 
ber Oft: und Norboftwind , in.der Zwifchenzelt der Sübs 
wefhwind vor. Die Witterung war im Anfange und am 
Ende gut,Froſtwetter bei klarer Luft ‚ in der Mitte bes 
Monats trübe, neblig, Megen und Schnee. Des Baro⸗ 
meter maxim, am 6ten 28” 11” 8””, min, am ?äften 
. 27 5" 1%", med. 28’ 3”. Des Thermometers maxim, 
am 17ten * 6°, min. am 7ten — 84°, med. — 40. 

März. 

Durchgängig herrfchten der Norbofts und der Norbs 
weftwind mit einander abwechfelnd, Froſt, Schnee und 
Thauwetter wechfelten mit einander ab; dabei war es fehr 
windig und ſtuͤrmiſch. Am 49tem ein Orkan. Des Bas 
rometerd maxim. fam Adten. 28°’ 7”, min. am 20ften 
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27” 8” 8", med. 287”. Des Thermometerd maxim. 
am 4iten 7°, min. am 2öften - 6°, med. — 4°, 
= pri. 

Herrfchend waren der Norboft und Nordweſt in den 
Suͤdweſt uͤberſchlagend. Es fiel in dieſem Monate eine 
ganz ungewoͤhnliche Menge Schnee. Vom 21ften ab trat 
wärmere Witterung ein, die bis zum Schlufle anhielt. 
Des Barometers maxim. am 10ten 28” 2” 12”, min... 
am äten 27" 9”, med. 28” —”, Des Thermometers 
maxim. om 24ften «& 135°, min. am 40ten = 24°, 
‚med. :p 24°, 

' Mat. 

Vorberrfchend war der Nordweſtwind, öfter mit den 
weftfichen Winden abwechfelnd. Big zum 2öften war bie 
Witterung trübe, kalt und rauh, von da ab wurde es 
warm und angenehm. Des Barometers maxim, am 29ften 
ggf! 67 1%”, min. am 40ten gar g" 4”, med. 28 4”, 
Des Thermometerd maxim. am 29ften +F 13°, min, am 

40ten 32°, med. 80. 
Junius. 

Vorherrſchend war der nordweſtliche Wind, , felten 
vom Suͤdoſt⸗ oder Nordoſtwind unterbrochen. Bis zum 
12ten blieb die Witterung truͤbe, kalt, windig und reg⸗ 
nicht. Fuͤnſ ſchwache Gewitter. Vom Alten üb trat ſcho⸗ 
nes heiteres und warmes Sommerwetter ein, das bis zum 
Ablaufe des Monats anhielt. Des Barometers maxim. 
am 28ſten 28” 6 8", min. am 2ten 27’ 9”, med. 28”. 
"Des Thermometers maxim. am 2öften «F 20°, min. am 
sten 5°, med. 4. 103°. 

Sulins, . 

Der herrſchende Wind war der Suͤdweſt, umſchla⸗ 
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gend in ‚den Nordweſt⸗ und ben Nordoſtwind. Die Witte: 
“rung, war in Allfgemeinen. gut: Drei Gewitter, Des Ba⸗ 
'rometerd maxim. am 27ften 28” 5”, min. am 30ften 
ar 41" 4%", med, 28" %". Des Thermometers maxim. 
‚om 29ften 208°, hin. am Hten 9°, med, at 434°. 

Auguſt. 

Der herrſchende Wiud war der Weſtwind, umſchlo⸗ 
gend in den Nordweſt und Suͤdoſt. Die Witterung war 
ſchoͤn und. warm, mitunter heiß. Des Barometers maxim. 

am 'Sten 28” 7’.42””, main. am. goſten 27” 9" 8”, med. 
28" 3”, Des ‚Thermometers maxim. am Adten. 233°, 
min. am 26ften * 74°, med. 1430 

September 

Die weftliche Richtung der Winde wor vorherrſchend, 
bald nach) Süpen, bald nach Norden abweichend. Die 
Witterung: war im Ganzen trübe, windig, kuͤhl ‚und ‚reg: 
nicht. Des Barometers mexim..am Aſten 287, 8”-, 
in, am 14ten 27 7. 177, med. 28"2”. ‚Des Ther⸗ 
mometerd maxim. am 42ten #499, min. am 28flen 
f 40, med. +» ‚ei. 

/ - Dietoher. 

Der Weſtwind war vorherrichend, mit Abweichungen 
nach Nordweſt und Suͤdweſt, nur gm Aften und Pten mes 
zhete Oſtwind. Die Witterung war. mehr klar als trübe 
sumd bis zum, 45ten: ziemlich warm. Sin der legten Hälfte 
‚viel Wind. Am 43ten Monpfinfternig. Des Barometess 
‚inaxim. am 11ten. 2878” 8"”,. mim. am 3iften 27" 9” 
de ‚med. 28" 8". ‚Des Thermometers maxim. am dien 
* 15°, min. am 26ften 4°, med, »p 73°. 

November. 


Der Wind Fam meiſtens aus Soͤdweſt, ‚in ‚der erſten 
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Haͤ Ifte einigemal mach wodoſt und Oſt abweichend. Die 

Witterung war truͤbe und feucht mit ſeltener Ausnahme. 

Es regnete haͤufig und viel, oͤfter mit Hagel und Schnee ver⸗ 

miſcht. Des Barometers maxim. am 7ten 2888, min. am 

2ten 27"4”8"”, med. 20-. Des Thermometers maxim. 

am 3ten * 7°, min. am goften — 1°, med. p23o. 
December, 

Die Windrichtung war ſehr veraͤnderlich, zwiſchen 
Suͤdweſt, Nordweſt, Suͤdoſt und Nordoſt ſchwankend. 
Die Witterung war ſehr unbeſtaͤndig, meiſt truͤbe und 
feucht. Froſtwetter wechſelte mit Thauwetter ab. Des 
Barometer maxim. am 3ten 28” 8” 8, min. am 49ten 
27' 8" 8”, med. 28”3”. Des Thermometerd maxim. 
am 19ten 42°, min. am 30ften — 7°, med, — 2°. 

Das Jahr 1837 war durch eine fehr veränderliche, 
meift naßfalte Winterwitterung, dann aber im April durch 
einen außerordentlich ftarfen Schneefall und einen fpäten 
groft ausgezeichnet. Der erſte Theil des Frühlings wer 
daher in einen Winter verwandelt, der Spaͤtfruͤhling da⸗ 
‚gegen blieb im Ganzen von einem milden Wetter begleitet. 
Im Zulius und Auguſt, bis zum Anfang September war 
ſchoͤnes Sommerwetter, ſpaͤter aber trat naßkalte und meiſt 
ſtuͤrmiſche Witterung ein. | 
Der fpätere Herbft verlief wie gewöhnlich mit ſehr 
veraͤnderlichem naßkaltem Wetter. 

Es gehoͤrte dies Jahr, hinſichtlich ber Krankheitsbil⸗ 
dung zu den allermerkwuͤrdigſten. 

a) Der Anfang deſſelben war durch eine Influenza⸗ 
Epidemie ausgezeichnet, welche hier in Greifswald bereits 
‚Hegen den 20. December 1836 begonnen hatte, den gan- 
zen Januar 1837 eine fehr große Ausbreitung behielt, erft 


— 


— BB — 


gegen den Februar abnahm, ober auch in diefem Monate 
und im März noch nicht ganz wich und ſich mie einer fehr 
zufammengefegten Krankheitsbildung bdarftellte, 

Nur in gedrängten Zügen will ich das Eigenthuͤmliche 
biefer Influenza s Epidemie bezeichnen, Zunächft gehörte fie 
ſowohl ihrer Ausbreitung als ihrer Sintenfität nach zu den 
bebeutendften, die in der neueren Zeit vorgefommen find, 
Wie an vielen andern Orten, fo gab es auch hier im Ja⸗ 
nuar eine Zeit, wo faft Fein Haus, Feine Zamille yon der 
Seuche verfehont war und wo befonders auf dem Lante 
fo viel Menſchen mit einem Male der Erkrankung unters 
lagen, daB ed auf manchen Gütern ſchwierig war, fo viel 
gefunde Menfchen aufzutreiben, daß eine geregelte Viehfuͤt⸗ 
terung beſorgt werden konnte. 

Was dann die Art der grankheitsbildung ſelbſt an⸗ 
betrifft, ſo gab ſich dabei zunaͤchſt conſtant eine gaſtriſch⸗ 
galligte Complikation kund, und hierinit ſtand es wohl im 
Zuſammenhange, daß die Schleimhaut des Verdauungska⸗ 
nals nicht minder, als die der Reſpirationsorgane von einer 
entzuͤndlichen Affeetion ergriffen wurde. Dieſe ſtellte ſich 
der Regel nach als eine erythematoͤſe Entzuͤndung dar. 
Im Monat Februar und Maͤrz kamen aber' zugleich auch 
die erſten Faͤlle einer ausgebreiteteren pſeudomembranoͤſen 
Schleimhautentzuͤndung des Verdauungslanals als Beglei⸗ 
- ter ber Influenza vor. 

Nach beiden Seiten hin war die Krankheit zu Yugs 
artungen ſehr geneigt. In ihrer Beziehung zur Schleims 
haut der Refpirationgorgane fteigerte fie ſich fehr Häufig 
zur Bronchitis und zur Broncho -pneumonie, wozu fich 
öfter auch noch eine Pleuritis gefellte. Alte‘ und cachectifchs 
dyscraſiſche Perfonen waren dieſer Ausartung ganz befün: 
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ders unterworfen, die nicht ſelten töbtflch abllef und dann 
durch die Leichenöffnung die gedachte Ausbreitung der Ent⸗ 
zuͤndung nachwies. 

Eine zweite, dieſe Epidemie hier am Orte beſonders 
ausjeichnende Ausartung bildete die Zufammertfeßung mit 
der Angina 'membranacea, die alleln in der Klinik bei 
46 Kranken vorfam, aber auch In meiner Privafpraris von 
mit, fo wie audy von andern Xerzten häufiger beobachtet , 
worden ift. Diefe Zufammenfegung hatte vielleicht mit: 
der bereits "angeführten Genelgfheit zur Ausbildung der 
‚pleudomembrandfen Entzündung Im Verdauungskanal einen 
näheren Zufommenhang. Sie erfihlen übrigens fo boͤs⸗ 
artig, daß fie in den meiften Faͤllen toͤdtlich ablief, welches 
Kuryerfahren auch angewendet werden mochte: - Nament⸗ 
lich verſagten die bis zum Uebermaß gerühmten Brechmittef 
und Das Cuprum ihre guten Dienfte ganz. Letzteres Mit 
tel hat mir überhaupt niemals was Ausgezeichnetes gefeifket. 
In der Richtung auf den Verdauungskanal gab bie Influenza 
Veranlaſſung zur aſtheniſchen Fleberbildung und zu lange 
dauernden Störungen der Reproduction, als Folge der vor⸗ 
hergegangenen Schleimhautentzuͤndung. | 

Der Influenza Krankheitsprozeß griff diesmal aber 
"auch tiefer auf das Syſtem der fibroͤſen und ſeroͤſen Haͤute, 
ſo wie auf das geſammte Rervenſyſtem ein, was ſich zu 
erkennen gab: theils durch die Geneigtheit zur Ausbildung 
von entzuͤndlichen Affectionen in den fibroͤſen und ferdfen 
Haͤuten, theils i in beſonderen Affectionen des Nervenſyſtems. 
Ich koͤnnte hier eine Reihe von Beobadhtungen aufſtellen, 
die eine Ausartung des Krankheitsprozeſſes nach diefer "Seite 
bir bezeichnen. Indeſſen will ich mich nur auf die Angabe 
der wichtigeren Thatfachen befchränfen. Ich beobachtete 
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zunaͤchſt mehrere Kranke, bei welchen aus der Influenza ein 
entzundliches ‚Leiden der Dura mater und wahrſcheinlich 
auch der Arachnoidea hervorging ‚ was in mehreren Faͤl⸗ 
Jen mit einem eiterartigen Obrenfluß, endete, in einem Zalle 
aber eine gußgehildete Caries im Schlafenbein herbeizog. 
Es mar Dies ein bedenkliches Leiden, was außer ben Schmer⸗ 
zen, non welchen. bie Kranken gequält wurden, auch wirf: 
liche Lebensgefahr bedingte in einem Falle auch wirklich 
ben Tod hexbeifuͤhrte. Ich) beobachtete ferner zwei Krank⸗ 
heitsfaͤlle, wo in Zolge des fchlechten. Verhaltens aus der 
Influenza⸗ Krankheit eine. Arachnitis spinalis ſich hervor⸗ 
bildete, die ein Mal tddtlich endete und durch die Leichen⸗ 
offnung nachgewieſen wurde. In zwei anderen Faͤllen trat, 
in dolge eines ſchlechten Verhaltens, eine Kopfaffection ein, 
die aquf eine. ſchleichende Arachnitis ‚eerebralis Schließen 
lieh, und in einen Zuftand von Geifteggerrärtung überging, 
die nur Schr. lapgſam beſeitigt werden konnte. Neyralgien 
‚begleiteten die Influenza haufig r "gher auch tetanifche Af⸗ 
fectipnen find in. einzelnen Faͤllen beobachtet worden. 
Haͤufiger aber kam bei Vernachlaͤffigungen im Verlaufe der 
Influenza⸗ Krankbeit die Pericarditis vor, und von der 
Verbindung der. Pleuritis mit den entzündlichen Affectionen 
ber Brondjien, fo ie der Lungen, ift bereits Die Rede ges 
weſen. Aus dieſen kurzen Andeutungen aber ergiebt ſich 
die Vielſeitigkeit des Influenza-Krankheitsprozeſſes, über 
deſſen Behandlung ich ſonſt nichts Beſonderes, nicht ſchon 
Bekanntes anzugeben weiß. 

Leicht zu erachten iſt es auch, daß nach der In⸗ 
fluenza⸗ Epidemie viele phthiſiſche Bruſtaffectionen zur Be⸗ 
handlung gekommen ſind, auf die ich hier jedoch nicht wei⸗ 
ter eingehen will. Eine nähere Beſchreibung biefer Influ⸗ 
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enza⸗Epidemje bat ber Dr. Köhler in feiner. Dieaccuu⸗ 
Anangusplis „ Greifmald 1838, geliefert. . - 

. Rad) beendigter Influenza» Epidemie war Hrgers 
bie Zahl der entzündlichen Affectionen ‚der Beuftoggane noch 
‚immer. fchr groß, fo daß überhaupt 132 Kranfpeiten 1 hieler 
‚Art in der Klinik, zur. Behandlung kamen. 

b). Dabei blieby, aber gleichzeitig, bie galtigt zafttiſche 
Richtung -ber Krankheitsbildung wie in. den früperen ab: 
ven, die vorherzichenbe, ſo daß fie, zwar. weniger zu ſelbſt⸗ 
ſtaͤndigen Kranheitgforuggn, ‚mie fruͤher der Fall geweſen 
war, Veranlaſſung gab, dennoch aber allen Fieberkrank⸗ 
‚heiten ‚mehr ‚oder weniger beigemifcht wurde. «Die Zahl ber 
zeinen gaſtriſchen Fieber war daher geringer, und was be- 
fonbers beachtenswerth iſt, die Zahl ber Wechfelficher bligb 
‚bis auf 19 reducirt, von welchen nur 8 zu dem Quotidian⸗ 

und Tertian⸗ Typus, 41 ‚dagegen zur Quartana, fo. mit 


zu den veralteten und ausgenrteten Formen, zu rechnen waren. 


Es war demnach die Dispofition zur Vildung oy 
Bedfelfichers fo gut wie verfchwunden. ' 
e) Eine .beachtenswerthe Erfcheinung machte Auch das 
chaͤufigere Vorkommen der Rofe, dann aber das Auftreten 
Kiner Epidemie der Angina parotidea, welche bereits im 
‚Brühlinge ihren Anfang nahm und fish mit dem Vorkom⸗ 
‚men vereinzelter Fälle bis ins Jahr 1838 fortfegte. Es ka⸗ 
men in der Klinik im Verlaufe des Jahres 1837 uͤberhaupt 
‚AA Fälle von Angina parotidea zus Behandlung vor. 
‚Die Krankheit war, wie gewöhnlich, gutartig, befiel aber 
dies Mal verhältnißmäßig. viel ermachfene junge Leute, und 
was fie befonders außzeichnete, war ‚eine häufig beobachtete 
Verſetzung auf die Hoden, bie jedoch ohne alle Gefahr ver⸗ 
lief. Zwei ſchwerere Krankheitsfaͤlle kamen indeſſen por, , in 
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Geyphiae erupit, bie einzelnen Thatſachen genauer zuſam⸗ 
mengeftellt und beſchrieben. 

Ich muß endlich noch erwaͤhnen, daß, im December 
diefes Jahres ſchon mehrere ZAlle ..des Puerperalfiebers 
vorkamen, welches im folgenden Jahre eine epidemiſche 
Verbreitung erlangen ſoilte. 

Witterungs beobachtungen. 

m Ya bre 1338 
Die Witterung des Jahres war im Ganzen ſehr ver 
anderlich, mehr feucht als trocken, "mehr rauh und kalt 
als warın. Die Hauptrefultate der Witterungsbeobachtung, 
wie fich folche von Monat zu Monat geftellt haben ; etge⸗ 
ben ſich aus der nachfolgenden Ueberſicht. 


Januar 

Der ſtwind beſtand mit ſeltener Beharrlichkeit und 
neigte ſich nur ſelten nach Suͤdoſt. Die Witterung war 
bis zum 49ten heiter und klar, von ba ab fortdauernd truͤbe. 
Dee Barometers maxim. am Hten auf 2879” 1%”, min, 
am Irften auf 2778” 4”, med. 28”4”, Des Ihermos 
meter maxim, am Sten auf — 44°, min. am 49ten 
— 15°, med. — 8°, 

Februar. 

Am Anfange und am Schluſſe hat der Wind feſt⸗ 
ſtehend aus Oſt und Suͤdoſt geweht, ſonſt meiſt aus Nord⸗ 
weſt und Suͤdweſt. Mit Ausnahme weniger Tage war es 
fehr kalt. Im Anfange und am Ende, war es nebelig, 
in ber Mitte gab es recht ſchoͤne ſonnenklare Tage. Des 
Barometers maxim. am 1Öten anf 28” 8” 12””, dag min. 
am dten auf 27”4”, das med. 28”, Des Thermos 
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meters maxim. am 9ten auf »F 3°, dag min. am 2ten 
auf — 154°, das med. —53°. | 
März - 

Die vorherr ſchende Windrichtung war Suͤdoſt in der 
Mitte des Monats und in den letzten Tagen Suͤdweſt und 
Nordweſt. Die Witterung war ſehr veraͤnderlich und aus⸗ 
gezeichnet durch niedrige Temperatur. Der Himmel war 
bald heiter und klar, bald bedeckt. Regen und Schnee 


fielen Bin und wieder. Des Barometers maxim. am 28ſten, 


auf 28” 7”, bag min. am 17ten auf 27"6” 6”, bag med. 
28 "4". Des Thermometer maxim. war am 25ften 
* 7°, das min. am 10ten auf 34°, das med. auf 80. 
April, | 
Der Wind wehrte aus Nordweſt oder aus Suͤdweſt. 
Die Witterung war unbeftändig, größtentheils kalt, windig, 
raub und naß. Des Barometerd maxim. am 11ten auf 
28”5”’8””, das min. am 20ften auf 27” 4”, das med. 
37'410”. Des Thermometer maxim. am 23ften 4.93 o, 
min. am Aten —3°, med. -#44°, 
Ma i. 
Der herrſchende Wind war der Oſtwind, in der Mitte 
der Nordweſt⸗ und ſpaͤter der Nordoſtwind. Die Witterung 
wer im Ganzer auffallend Falt und rauf, Ein fchwaches 
Gewitter. Des Barometers maxim.'anr sten 28” 6” 12””, 
min. am 44ten und z7ften auf 27” 9" 4”, ned. 27” 11”, 
Des Thermometerd maxım. war am 412ten . 20°, bas 
min. am 46ten auf 0°, das med, 404°, 
Junius. . 
Der Wind kam vorherrſchend aus Oſt, mit Schwan⸗ 
kunden nach Nordoſt und Suͤdoſt, ſelten unterbrochen durch 
Nordweſt. Im erſten Drittheile war die Witterung kalt, 
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hernach waͤrmer, heiß nur an wenigen Tagen. Des Bas 
rometers maxim, am 24ften auf 28’5”, min. am 14ten 
27" 10”, das med. 214%", Des Thermometers 
maxim. am 2öften p 24°, das min. am ten 40, 
med. * 134°, 
Julius. 

Der Wind wehete in der erſten Haͤlfte dieſes Monats 
aus Oſten, hernach faſt immer dus Weſten, mit Abwei⸗ 
chungen nach Suͤdweſt und Nordweſt. Die Witterung war 
bis zum 20ften heiter, klar und warm, im letzten Drit⸗ 
theile Eühl, Hin und wieden Regen. Sechs Gewitter. 
Des Barometerd maxim. war am ?ten auf 28” 5" 8", 
das min. am ?rften auf 27’ 10"8””, das med. 28" 2”. 
Des Therinometerd maxim. war am 15ten auf »F 253°, 
das min. am 2öften auf + 8°, dad med. 153 0. 
Auguſt. 

Der Wind wehete unveraͤnderlich aus weſtlicher Rich⸗ 
tung, mit geringen Schwankungen nach Suͤdweſt und Nord⸗ 
weit. Vier Stürme. Die Witterung war ungewoͤhnlich 
kuͤhl und feucht, es regnete faft an jedem Tage. Vier 
Gewitter. Des Barometerd maxım. am 18ten 283" 17"”, 
min. am 23ften 27’ 9” 8”, med. 28” "4", Des 

Thermometerg maxim. am 21ften »P 18°, min, ‘am 19ten 
* 73 ” med. 1320, 
September. 

Der Wind Fam in der erften Hälfte vorberrfchend aus 
Weſten, in der jmeiten oͤfters aus Often und Suͤdoſt. Die 
Witterung war ausgezeichnet ſchoͤn, Heiter, warm und 
troden. Regen wenig. Des Barometers maxim. am 12ten 
28” 8” 47", das min. am Zten 27” 10” 17”, das med, 
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28. Des Thermometers maxim. am éten 4. 190, 
min. am 10ten 60, med. 130. 
October. 

Im erſten Drittheile wehete der Wind meiſt aus 
Nordweſt, von da an gewoͤhnlich aus Suͤdweſt, nur ſelten 
durch Süboft unterbrochen. In der erften Hälfte war bie 
Witterung meiftens Mar, trocken und der Jahreszeit nach 
warm, faſt durchgaͤngig ſehr windig. Fünf Stürme, 


Des Barometers maxim. am, 2ten 28”8” 8”, min. am 


4Tten 27'674”, med. 28’1”. Des Thermometers ma- 
xim. am aten 1240, das min. am 26ften — 229, dag _ 
med, :h 64°. 

November. 

Der Wind wehete in der erften Hälfte diefes Monats 
vorherrichend aus üblicher und norbweftlicher Richtung, 
in der letzten Hälfte meift aus Süboft. Bis zur Mitte des 
Monats war die Witterung meift trübe und gelinde, mit dem 
19ten trat Seoftwetter ein, und bald darauf firenge Kälte, 
Des Barometerd maxim. am 4äten 28”9”4””, min. am 
often 77” 6”, med. 27711” 8”, Des Thermometers 
maxim. am Hten + 402°, min. am 28ften — 73°, 
med, 4. 1°. | 

December. 

Der Suͤdweſtwind herrfchte durchgängig vor, nur eis 
nige Tage fchlug er nad) Suͤdoſt um. Die Witterung 
war faft ununterbrochen trübe und feucht. In der leßten 
Zeit war oͤfter Marer Himmel und Froſt. Des Barometers 
maxim, war am 2iften 28” 10” 8”, dag min. am Aten 
27” 10” 1%”, med, 28” —" 1%”, Des Thermometers 


maxim, am 5ten -F5, min, am 22ften — 9°, med. 0°. 
7’ | 
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Mit Beziehung auf diefe Ueberſicht wifl ich nur noch 
folgendes im Allgemeinen hervorheben: 

Die Monate Sanuar und Sebruar , felbft der Anfang . 
des Märzes zeichneten fich durch eine anhaltende firengere, 
felbft zum höheren Grade geftiegene Kälte und trodene 
Mitterung aus. 

Der Frühling war verhaͤltnißmaͤßig kalt, von Regen⸗ 
ſchauern bezeichnet, ohne eigentlich feucht zu ſein, und das 
Leben in der Pflanzenwelt regte ſich erſt ſehr ſpaͤt. 

Im Sommer behielt die Witterung im Allgemeinen 
denſelben Character und et gehörte zu den unfreundlichen. 

. Dagegen war der Herbft von den erften Tagen des 
Septembers ab troden, fehr warm und ausgezeichnet fchör. 

Nach der Mitte des Novembers bis dahin December 
trat ſchon ein ungewöhnlicyes Sroftwetter auf, was jeboch 
fpäterhin wieder in mildere Witterung überging. 

Unter der Wirkung diefer allgemeinen Einflüffe ftellte 

ſich nun die Krankheitsbildung wie folgt. 

Sm Allgemeinen war der Geſundheitszuſtand ber 
Menschen in Verlaufe des Sahrs günftig zu nennen, denn 
die Zahl der Erkrankungen war im Verhältniß ber früheren 
Sahre geringe, und die Erkrankungen felbft hielten fich 
größtentheils in der Grenze der Gutartigkeit. Cine Aus⸗ 
nahme hiervon machte indeflen das in den erften Monaten 
des Jahres bis zur epidemifchen Verbreitung häufige Kind⸗ 
betterinnenficher , von welchem in einem befonderen Aufſatze 
ausführlicher gefprochen werden foll. Eige im November 
und December zur Beobachtuug gelommene Epidemie der 
Bronchitis der Kinder war gutartig, und andere Krank: 
beiten find in epibemifcher Verbreitung nicht beobachtet 
worden. 
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Wie fer einer Reihe von Jahren, fo bat auch in dies 
fen die gaftrifche Richtung der Kranfpeitebildung den Vor⸗ 
rang: behauptet. 

Die größere Zahl der Heankheiten ging aus ir allein 
hervor und ftellte ſich dar, theils in fieberlofen gaftrifchen 
Krankheitsguftänden mit vorwaltender Trugesceng nach der 
Oberbauchgegend oder auch als Kolif-und Diarrhoe; theilg 
in gaftrifchen Siebern unter der Form des Gallen und 
Schleimfiebers; theils aber auch) mit entzuͤndlichen Affectior 
nen ber Magen- und Darmſchleimhaut unter verſchieden⸗ 
artigen Formen, feltener als erythematoͤſe, haͤufiger als 
“pfeudomembrandfe und folliculdfe Im Wilde der fogenannten 
Febris nervosa abdominalis. | 

Mit Ausnahme der Diphtheritis blieben dieſe 
Krankheitszuſtaͤnde jeboch nur vereinzelt, wurden aber zu 
‘jeder Jahreszeit, befonders bei jugendlichen Subjecten be⸗ 
obachtet. 

Vom Jahre 1837 ging eine mehr gallige zur Ro⸗ 
fenbifdung geneigte gaftrifche Diathefe.in das Jahr 1838 
hinuͤber, und diefe machte fi) in den erften drei Monaten 
in einem fo hohen Grade geltend, daß trotz der anhalten⸗ 
den Kälte und der trockenen Witterung, ‚der gallige Zuftand 
ein großes Uebergewicht behauptete und echt entzündliche 
Kranfheitsformen faft ganz zurückgehalten wurben. Zu ders 
felden Zeit wurden felbft häufiger gallige rubrartige Diar⸗ 
ryhoeen beobachtet. Ä | 

Der Srühling lieferte mehr Schleimfieber, die nicht 
felten mit entzündlichen Reizungen bes Mefenteriums ges 
Hart waren. 

. Der Sommer zeichnete ſich durch gelinde, meiſt gal- 
lig fchleimige gaftrifche Erkrankungen aus, die überbem 
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verhaͤltnißmaͤßig felten vorfamen, Drochdurchſale und Ruhr⸗ 
anfaͤlle fehlten faſt ganz. 

Mit dem Spaͤtherbſte aber trat eine neue Steigerung 
des Einfluſſes der galligen Diatheſe hervor, und an dieſe 

‚Enüpfte ſich abermals ein haͤufigeres Vorkommen der Roſe, 
bin und wieber auch der Venen: Entzündung, befonders 
bei MWöchnerinnen. ine vorzugsweiſe Beobachtung aber 
verdient Im December das Häufige Vorkommen ber ‚pfeubos 
membrandfen entzündlichen Schleimhautaffeetion im Vers 
dauungskanal, die man faft epidemifch verbreitet nennen 
fonnte, während zugleid) beim Rindvieh die epizootifche 
-Maul: und Klauenfeuche ſehr allgemein in der Gegend ver⸗ 
breitet war. 

Eine auffallende Erſcheinung iſt es geweſen, daß bei 
dieſer ſo entſchieden vorherrſchenden gaſtriſchen Krankheits⸗ 
bildung und des daran geknuͤpften Mitleidens der repro⸗ 
duetiven Nervenſphaͤre, das Wechſelfieber faſt ganz von ber 
Schaubühne abgetreten iſt. Nur einige wenige Anomalien 
deffelben unter der Form des Quartantypus Famen vor. 

Mit diefen, aus ber ftationär vorherrſchenden gaſtri⸗ 
fhen Richtung ber SKrankheitsbildung - heroorgegangenen 
Krankfheitsformen geparte fich intereurrent Die rheumatifche 
und Eatarrhalifche. 

Die rbeumatifche machte fh am meiften geltend in 
den Monaten Sanuar, Sebruar und März. Ueberall war 
fie dem Einfluffe der gaftrifchen Diathefe unterworfen , und 
es gab fo wenig echt entzündliche Rheumatismen, als echte 
Entzündungen überhaupt. 

An häufigften trat in die Erfcheinung eine rheumas 
tiſch entzundliche Affection des Magens unter der Form 
einer fubacuten Gastritis, dann kamen auch. leichte Kopf 


[4 








_ 105 — 


und Gelentrheumatismen bäufiger vor. Die bedeutendſte 

Art der Erkrankung ging aber hervor aus ber Verbindung 

‚ der galligen, rofigen und rheumatifchen Erkrankung bei 

‚WBöchnerinnen,, die fich in dem weiter unten zu erwähnens 
den epidemifch verbreiteten Puerperalficher barftellte. 

Die katarrhaliſche Richtung der Krankheitsbildung trat 
zwar zu verfchlebenen Zeiten unter dem Einfluffe ber gaſtri⸗ 
ſchen Diathefe intercurrent auf, erreichte aber ihren größs 
ten Einfluß gegen Enbe des Monats November, wo fie zur 
epidemifchen Verbreitung einer gelinderen Form ber Bron- - 
chitis bei Kindern Veranlaflung gab. 

Zu derfelben Zeit Fam auch die Broncho - pneumonia 

senum häufiger jur Beobachtung vor. 

Die Entzündungsformen waren alle combinirter Art, 
und vorzüglich) unter den Einfluß der galligen Diathefe ges 
ftelt. Am Häufigften Fam außer der bereits angegebenen 
Bronchitis dei Kindern und ber Broncho- penmonia se- 
nam vor, bie Gastritis rheumatica subacuta und die 
Pleuritis und Pleuro-pneumonia biliosa, leßtere Form 
befonders in den Monaten April und Mai. Das Erysi- 
pelas wurde häufiger an den Extremitäten ale‘ rofige Zells 
gewebs⸗Entzuͤndung beobachtet, und verrieth eine entfchies 
dene Neigung zur Abſceßbildung und zum Brande. 

Aus der hier im Allgemeinen bezeichneten Richtung 
der Kranfheitsbildung laͤßt fich ſchon folgern, DaB das ans 
tigaſtriſche gelind antiphlogiftifche Kurverfahren vorzuges 
weife feine Anwendung Hat finden müflen. Brechmittel, 
Mittelfalze und mäßige Blutentziehungen bildeten daher 
ben Hauptheilmittelapparat und bei ihrer umfichtigen Ans 
wendung find die acuten Krankheitsfaͤlle meift ſchnell und 
fecher zur Genefung geführt worden. 
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Auch nach) den hier gemachten Beobachtungen waren 
die, Fieber und Entzuͤndungskrankheiten wegen einer mehr 
zuruͤckſtehenden entzündlichen Diatbefe des. Blutes und bes 
mit dem gaftrifchen Krankfein fo Häufig gegebenen Mitleis 
dens des Ganglien⸗Nervenſyſtems zum Uebergang in einen 
aftheniichen Charakter fehr geneigt; bei einer frühzeitig in 
Anwendung gebrachten und zweckmaͤßig ausgeführten anti⸗ 
gaflrifch antiphlogiftifchen Behandlung ift folcher Uebergang 


iedoch meift verhütet worden und nur mehr auf einzelne 


Faͤlle beſchraͤnkt geblieben. 


itterungébeſcheffenbeit 


Im Jahr 1330. 
Januar. 

Es ſtellte ſich abwechſelnd Froſt⸗, Schnee⸗, Thau⸗ 
und Regenwetter ein. Im Ganzen war der Froſt nur ge⸗ 
finde und wurde erſt dm Siften Hart, Nom 15tn — 
2öiten fiel viel Schnee. Der Wind wehte faſt unabläflig 
heftig. Seine Richtung war während der zwei erfien Deite 
theile des Monates faft unausgeſetzt weftlich und nordweſt⸗ 
lich, im legten Drittbeile mehrmals norböftfxh und wie 


der fübwefllih. Des Barometers maxim, 28” 6”, med. 


27' 10”, min, 27’ 2". Des Thermometers maxim. 
S 340, med. — 40, min. — 9, 
Februar. 

Die Temperatur war ſehr abwechſelnd, in ber erſten 
Woche des Monats ziemlich ſtrenge Kälte; in ber Mitte 
deſſelben Fein Froſt. Diefer ſtellte fich erft am 19ten wie⸗ 
der ein, blieb aber gelinde. Sm Ganzen war das Wetter 
trübe, nebellg, windig und nf. Der Wind kam größs 


tentheils aus Weit und Suͤdweſt; im Anfange-ded Donate 
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Sie ſtellte ſich bar ale Stomatitis und Rachenentzuͤndung, 
im Verein mit einem galligen Zuſtande, aber auch als 
Schlund⸗ und Magenſchleimhaut?⸗Entzuͤndung. Sa die im 
Herbfte aufgetretene Nuhr ſchien mit diefer entzündlichen 
Schleimbautaffection in einem innigen Zufammenhange zu 
ſtehen. Meift blieb Die Krankheit zwar in den Grenzen der 
Gutartigkeit, als mehr “enger begrenzter localer Zuftand 
ausgebildet, . In einzelnen Sällen aber gab er zu den ges 
fährlichften Ausartungen Veranlaffung, was Befonbers in 
feiner Verbindung mit der Ruhr und der folliculdfen Darıms 
Schleimhaut = Entzumbung ber Fall war, Merfwürdig war 
es, daß das Auftreten diefer Schleimhaut Entzündung mit 
der epizootifchen Verbreitung der fogenannten Maulrdube 
und Klauenfeuche beim Rindvieh zufammenfiel. Diefe Thier⸗ 
feuche war in einem feltenen Grabe allgemein verbreitet, 
verſchwand gegen den Fruͤhling hin, die Diphtheritis bei 
den Menfchen hat aber das ganze Jahr hindurch fortges 
dauert und kommt auch jeßt am Schluffe des Jahres noch 
öfter vor. Ueberhaupt aber hat ſich auch in diefem Jahre 
bie Thatfache herausgeſtellt / daß die gaftrifche Krankheits⸗ 
bildung ganz entfchieden auf bie Hervorbildung entzundlicher 
Schleimhautaffeetionen hinſtrebt. Zwifchen der erythema⸗ 
töfen und pfeudomembrandfen Form giebt es bierbei keine 
firenge Abgrenzung , da nach der Abſtoßung der pfeudos 
membrandfen Ablagerung nur die Zeichen einer erythema⸗ 
toͤſen Entzündung übrig bleiben. Nicht felten knuͤpft ſich " 
an diefelben ein afthenifches Allgemeinleiden mit verfchies 
denem Grade ber Ausbildung, und bei cachectiich = dyscra⸗ 
fifchen, befonders dlteren, Perfonen fpinnt fich der Entzüns 
dungszuftand der Schleimhaut hin und wieder unter dem 
Bilde des fogenannten Entkräftungsficbers bis zum tödtlis 
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Des Barsmeterd maxiım. 28’5”, med. 28”2”, min. 
27'4”. Des Thermemeters maxim. 4. 160, med. +E10°, 
min, 40. 

Junius. 

Im Ganzen war die Luft milde und der Himmel Par, 
nur im legten Drittheile war bisweilen die Temperatur 
kuͤhl und felbft rauf. Am 10tem, -49ten, 2Üten und 
29ften waren Gewitter. In den erften zehn Tagen war 
der Oftwind -vorberrfchend , fpäterbin wehte meiſt Welt: 
und Nordweſtwind. Sturm trat am 24ften, 2öften unb 
3often auf. Des Barometers maxim. 28” 6", med. 28" 
2", min. 27’10”. Des Thermometerd maxim. 2240, 
med. 4. 125 0, min. + 8°, | 

Julius. 

Die Witterung war ausgezeichnet ſchoͤn, anhaltend 
heiter und warm. An einigen Tagen, beſonders am 7ten 
und 8ten, ſehr heiß. Am Zten, 13ten, 2iften, 25ften 
und 31ſten warme Gewitter. Der Wind Fam meiftens 
aus Nordoft und Suͤdoſt. Des Barometers maxım. 28”5”, 
med. 28”2”, min. 2711”. Des Thermometers maxim. 
* 25°, med. . 15°, min. 90. 

Auguft. 

Mitterung und Temperatur waren veränderlich. Es 
regnete häufig und zum Theil fehr ſtark. Gewitter waren 
am 5ten, 16ten, 17ten, 3often und Ziften. Der Wind 
kam im Unfange des Monates aus Suͤdoſt, fpäter meiften: 
theils aus Nordweſt und Suͤdweſt, nur felten nach Norboft 
umfchlagend. Des Barometers maxim. 28” 8”, med, 
283”, min, 28”. Des Thermometers maxim. + 200, 
med, 4 120, min, ıı 65°, 


» 
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Septe * et. 

Es regnete viel, body war bie Luft meiſtentheils 
milde, mitunter kamen warme und heitere Tage. Die 
Richtung des Windes war vorberrjchend die weſtliche, bin 
und wieder uach Oſten umfchlagend, Des Baroıneters 
maxim, 28'6”, med. 28”4”’, min, 278”. Des Ther⸗ 
mometers maxim, . 21°, med. 113%, min. I 7°, 

October, 

Dis auf wenige Tage war die Witterung unausgeſetzt 
heiter und angenehm, das Barometer ftand ausgezeichnet 
hoch mit verhäftnigmäßig geringen Schwankungen; Die 
Temperatur wor bis zum 2iften milde, Der Wind kam 
aus Dften und Suͤdoſt, mit Ausnahme der Tage vom 
Sten big 9ten, wo der Nordweſtwind herrſchte. Des Bas 
rometerd maxim. 28'410”, med. 28”75”, min. 28” 1”. 
Des Thermometers maxim. . 16°, med. 730, 
min. — 1°, 

November. 

Die Witterung war faft immer trübe, häufig nebelig 
und regnicht. Der Wind, welcher meiſt aus Suͤdoſt wehte 
und nur an einigen Tagen von Nordoft und Norbweit.un- 
. terbrochen wurde, war im Ganzen ziemlich lebhaft und am 
often und Zoſten ftürmiih. Des Barometers maxim. 
28” 6”, med. 28’ 1”, min. 27’ 6”. Des Thermometers 
maxim, 8°, med. »p 33°, min, — 2°, 

December. 

Die Witterung war meiftentheils trübe, hin und wies ' 
dee von einem Flaren Tage unterbrochen. Wegen und 
Schnee fielen abwechſelnd. Am 19ten und 2often trat 
eine firenge Kälte ein. Der Oftwind war ber herrſchende, 
"bin und wieder ſchlug er nach Nordoſt und Suͤdoſt um, 
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Ende fort. Auch die folliculdfe Darmfchleimhaut  Entzäns 
dung Fam in diefem Jahre, wenn auch nicht in epidemi⸗ 
ſcher Verbreitung, dennoch ziemlich haͤufig vor, und zwar 
theils im Bilde des Synochus gastricus und der Febris 


. pituitosa, theils als Febris nervosa. abdominalis dar⸗ 


geftellt. Den in diefer Richtung ausgebildeten vwichtigften 
Krankheitszuſtand ftellte aber die Ruhr bar, die von ber 
Mitte Septembers bis Ende Octobers in epidemifcher Vers 
breitung vorfam, und theils als Diarrhoea dysenterica, 
befonders bei Kindern, theils als reine und einfache Ruhr, 
theils aber auch in einer Verbindung mit ber ausgebreite- 
teren pfeudomembrandfen, befonders aber auch) mit ber fols 
lieuloͤſen Darınfchleimhaüt = Entzündung unter dem Bilde 
der fogenannten tuphöfen Ruhr beobachtet wurde, Ich 
werde dieſe Ruhrepidemie weiterhin ausfuͤhrlicher beſchrei⸗ 
ben, den Leichenbefund durch Abbildungen anſchaulich ma⸗ 
chen, und hieran einige Bemerkungen uͤber das Weſen und 
die Behandlung der Ruhr knuͤpfen. 

Mit der bisher angedeuteten Richtung der gaſtriſchen 
Krankheitsbildung ſtand auch das haͤufige Vorkommen des 
nicht ſelten mit einer entzuͤndlichen Reizung geparten Schleim⸗ 
fiebers in Verbindung, woran ſich auch der Wurmkrank⸗ 
heitszuſtand reihte. Es koͤnnen hierher überhaupt 38 Krank 
heitsfaͤlle gerechnet werden, die vorzugsweiſe in der ſpaͤte⸗ 
ren Fruͤhlingszeit, und zwar beſonders bei Kindern zwi⸗ 
ſchen dem 2ten bis 12ten Lebensjahre beobachtet wurden. 

Ausgezeichnet war dies Fahr zugleich durch Häufige 
Erkrankungen der Refpirationsorgane Der Winter und der 
Frühling lieferten eine größere Zahl von Bruftentzündungen. 
„Häufig kam eine Pleuro- pneumonia und Broncho-pneu- 
monia hiliosa vor, die in einzelnen, freilich ſeltneren, 
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Fällen fogar einen höheren Grad ber Ausbildung erlangten. 
In der Regel entiprady ein mäßig antiphlogiftifches anti= 
gaftrifches Kurverfahren am beften, die angedeuteten intene 
fiven Sälle aber forderten flärkere,, öfter wieberholte Blut: 
entziehungen und den Fräftigen Gebrauch des Hiydr. mur. 
mitis. 

Im Fruͤhlinge trat eine allgemeine Verbreitung der 
Bronchitis infautam' ein, die hin und wieder mit dem 
Keuchhuften gepart war, der vom Frühling ab bis in den 
Sommer Hinein eine epidemifche Ausbreitung erlangte. 
Auch bei diefen Krankfheitszuftänden mifchte eine gallige 
Complication fi oft mit ein. Uebrigens boten fie aber 
nichts befonberes Bemerkenswerthes dar, außer daß der 
Keuchhuften eine entfchiedene Neigung hatte, in eine Bron- 
ehitis uͤberzugehen, und daß die ärztliche Behandlung in 
der Hauptfache ohne Einfluß auf den Verlauf der ausge⸗ 
bildeten Form defjelben blieb, In der Klinik wurden übers 
haupt 39 Keuchhuftenkranke mit verfchiedenen Mitteln bes 
handelt, unter welchen Brechmittel und die Belladonna 
fi) noch am meiften bewährten, indem fie wenigftens Bin 
und wieder zur Milderung und Abkürzung der Krankheit 
beitrugen.. | 

Mit diefer Krankheitsbildung in den Refpirationsorgas 
nen ftand auch das Häufigere Vorkommen ber Angina mem- 
branacea im Zufammenhange. Brechmittel,, Blutentzies 
hungen und Calomel leifteten bei berfelben das Meiſte. 
Von ber Anwendung des Cupri sulphurici ift aber in 
mehreren Fällen Fein Nugen wahrgenommen worden. Auch 
rheumatiſche Krankheitszuftände waren in dieſem Jahre nicht 
felten. Theils wurden fie in ber Form bed rheumatifchen 
Fiebers, theils in der des Gelenkrheumatismus, auffallend 
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oft aber auch als Rheumatismus in ber -Planta pedis 
beobachtet, in welcher Ießteren Form fie dann meiſt eine 
ganz befondere Hartnaͤckigkeit befundeten, und ber Negel nad) 
sur dur) eine eingreifende Merkurialkur befeitigt werben 
‚ konnten. Bei den ficberhaften Rheumatismen fehlte die gae 
ſtriſche Complication kaum jemald, Mit dieſer vereinten 
rheumatiſch⸗ gaftrifchen Krankpeitsbildung ſtand aber and) 
das häufige Vorkommen einer. fubacuten fubftanziellen, oft 
mit Karbialgie geparten Grastritis in Verbindung, woran 
überhaupt 41 Kranke im Berlaufe des Jahres behandelt‘ 
wurden. Diefe Krankheit, welche gewöhnlich mit dem Nas 
men chronifche Gastritis belegt wird und bei einer längeren 
Dauet aud) wirklich in. cine folche ausartet, Fommt in hie⸗ 
figer Gegend ungewöhnlich haufig vor, und befonders ift 
das weibliche Gefchlecht derfelben unterworfen. on andern 
Aerzten ift mir die Mittheilung gemacht, daß dieß über» 
haupt an der Oftfeefüfte, auch in Mecklenburg der Fall fei. 
Sie beginnt alg Rheumatismus ventrieuli, bald mehr 
ber Form der Kardialgie „ bald aber auch⸗ mehr der der Ents 
zundung zugeneigt und nicht felten zugleich mit einem ga= 
fteifchen Zuftande gepart. Shre veranlaffende Urſache ift 
Erkältung der Füße und des Unterleibes, und da Die weibs 
liche Kleidung hierzu am meiften Gelegenfeit darbietet, fo 
ſcheint hierin der Grund des häufigeren Vorkommens dew 
Krankheit beim weiblichen Gefchlechte zu liegen, was aud) 
um fo mehr Wahrfcheinlichkeit gewinnt, als das Uebel vors 
zugsweife in der niederen Volksklaſſe und in der Winterzeit 
bei Köchinnen beobachtet wird. Findet frühzeitig eine zweck⸗ 
mäßige Behandlung Statt, fe ift die Heilung meift-Teicht, 
aber es bleibt eine fehr feftwurzelnde Dispefition zu Ruͤck⸗ 
faͤllen zuruͤckk, die oft fchon nach ben geringften Veranlaſ⸗ 
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ſuagen hervorgerufen werben. Blutegel, ein Brechmittel, 
eine kraͤftige Gegenreizung in der Magengegend, ablei> 
tende Fußbaͤder und das Ammonium muriatieum reis 
chen. zur Beſeitigung der einfachen Zorm meiſt aus. 
Bleibt eine krampfhafte Empfindlichkeit des Magens zuruͤck, 
ſo wird dieſe leicht durch Anwendung der trodenen Wärme 
auf die Magengegend und cin Infusum valerianae mit 
_ Opium beſeitigt. 


N 


Spinnt ſich aber das Uebel in der Form der Gars 
dialgie fort, jo verbürgt die Anwendung des Magisterii 
bismuthi ziemlich ficher die Heilung, Man muß dies 
Mittel jedoch meift in größeren Gaben. und am zweck⸗ 
mäßigiten in Verbindung mit Opium geben. 


Defter iſt dieſer Krankheitszuſtand mit Suppreffion 
der Menftruation oder aud) wohl mit anderen, Unterleibss 
fehlern gepart; dann ift die Behandlung freilic) ſchwie⸗ 
riger und ber Erfolg berfelben unficherer. Wird derfelbe 
aber vernachläffigt,, verfchleppt , durch eine fehlerhafte Diät 
und ein, ſchlechtes Verhalten fortgefponnen, dann tritt -er 
in das Gebiet der chroniſchen Entzuͤndung des Magens 
und führt als Folge die Iuduratio ventriculi herbei. 
Der Sig des Uebels ift dann vorzugsweiſe in der Tunica 
cellulosa zu fuchen. Die Zellgewebsröhrchen ſchwellen 
an, zwifchen denfelben bildet fich eine Ausſchwitzung, die 
nach und nad) confiftent "wird, von einer gallertartigen 
Maſſe in ein feftes Gewebe übergeht, in welchem nun bie 
normale Beſchaffenheit des Zellgewebes ſelbſt verſchwin⸗ 
det, ſo daß nach und nach die Verdickung, Degeneration 
und Verhaͤrtung auftritt, die den endlichen Ausgang 
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diefes Kraukheitezuſtandes bilder, Vis zu diefem duffers - 

„ fien Punkte und dem fogenannten Seirrhus ventricali 

giebt es aber Grabesahflufungen in der Ausbildung ber 

Krankheit, von welchen die niederen in ber Grenze der 
Kunſthauͤlfe liegen. 





‘ 


II. 


Ruͤckblick auf das Verhalten der gaſtriſchen Richtung 
ber Kraukheitsbildung in den Jahren von 1834 bis 
41840, mit befonberer Hinfiht auf die entzändlichen 
Schleimhaut⸗Affeetionen des Verdauungsapparats, 
die ſeit den letzteren Jahren vorherrſchend geweſene 
pſeudomembranoͤſe Form derſelben und ben foges 

nannten Typhus abdominalıs. 


Es gehört ohne Zweifel zu den intereflanteften und wich: 
tigften Aufgaben des Arztes, die Veränderungen , welche 
die Herrfchende Krankheitsconftitution erleidet, mit einer 
forgfältigen Beobachtung zu verfolgen. Er bat es hierbei 


‘aber nicht bloß mit dem Wechſel verfchiedenartigee Rich: 


tungen der Krankheitsbildung im Allgemeinen zu thun, 
fondern er muß aud) zugleich diejenigen Mobifitationen 
zu verfolgen bemüht fein, die in einer einzelnen beftimmten 
Richtung im Verlaufe der Zeit, gleichfam als in ber forts 
fchreitenden Entwickelung fi) kund gebende Abftufungen, 
fi ch wahrnehmen laffen; denn nur auf eine folche Weife 
gelangt er zum Verftändniß der verfchiebenartigen Krank⸗ 
heitsbildung, wie fie in den einzelnen Richtungen nach und 
nad) hervortritt. Es fcheint nämlich in der That aud) die 
Constitutio stationaria ihren Anfang, ihre fortfchreitende 
Ausbildung, ihren Höhepunkt und ihr allmahliged Zurück 
treten mit ſich zu führen und Hiervon die unter ihrem 


Einfluffe fich Bund gebenden Modificationen der Kranlheits⸗ 


bildung abhängig zu machen. 
ge 


. 
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Bereits ſeit dem Jahre 1823 beſtimmt im moͤrdlichen 
Deutſchland die Constitutio stationaria gastrica die vor: 
herrſchende Richtung der Krankheitsbildung, und ich habe 
bereits zu zwtii verſchiedenen Malen (Hufeland's Four: 
‚nal, 1828. Kliniſche Mittheilungen, Heft 2, 1834.) über 
ihren Einfuß auf die Kranfheitsbilbung und das eigen- 
thuͤmliche Verhalten der Yegteren, meine Anſichten mit⸗ 
getbeilt. Seit 1834 bis 1840 find nun abermals fechs 
Sabre verfloffen und nachdem ich im britten Hefte meiner 
Elinifchen Mittheilungen, in dem die einzelnen Jahresbe⸗ 
berichte zufammenfaffenden allgemeinen Berichte, über den 
Fortgang der medicinifchen Klinik bei der Univerfität zu 
Greifswald .in ben genannten ſechs Jahren, die Eigen: 
thuͤmlichkeiten der in diefe Zeit fallenden vorberrjchenden 
Richtung der-KrankHeitsbildung im Allgemeinen bezeichnet 
babe, wird es nicht ohne Intereſſe fein, die Art und Weiſe 
zu verfolgen, wie die in Rede ftchende gaftrifche Richtung 
der Krankheitsbildung, feit ihrem entjchiedenen Auftreten 
im Sahre 1823, fid) im Verlaufe ber Zeit geltend gemacht, 
und welche DVerfchiedenartigfeit fie in der Hervorbildung 
der gaftriichen Krankheiten nach und nad) zu Tage geförs 
dert hat. Indem ich mich hierbei auf die in den Elinifchen 
Mittheilungen feit 1834 gefammelten Thatfachen beziche, 
muß ich jedoch zugleich bemerken, daß ich bei diefer Dar: 
‚ ftellung in der Hauptfache überhaupt nur von meinen ſelbſt 
gemachten Beobachtungen ausgehe. Ich beabſichtige aber 
außerdem die beſondere Art der in Rede ſtehenden Krank⸗ 
heitsbildung, wie ſie ſich in den letzten Jahren dargeſtellt 
hat, ſpecieller zu beleuchten, und zuletzt uͤber die Zuſam⸗ 
menſetzungen des Typhus abdominalis einige Bemerkun⸗ 
gen anzureihen. 
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I. ®on der Verfchiedenartigkeit der gaſtri⸗ 
ſchen Krankheitsbildung in der Zeit von 1823 
bis 1840 im Allgemeinen. . 


Wenn ich die feit 1824 geführten vor mir liegenden 
und in ten kliniſchen Mitteilungen veröffentlichten Krans 
Tentiften der mebicinifchen Klinik und meine nicht weniger 
ausgedehnten Beohadytungen aus der Privatpraris in’ Bes 
tracht ziche, fo werde id) darauf hingeleitet , in der Art 
der bisherigen Manifeftation der gaftrifchen Richtung der 
Krankheitsbildung drei größere Perioden zu unterfcheiben. 


Die erfte Periode beginnt nad) meiner Beobach⸗ 
tung im nördlichen Deutfchland mit dem Jahre 1823 und 
endet mit dem Anfange des Jahres 1832. Sie war auss 
gezeichnet ‚Durch zwei fpecielle Richtungen in ber Sranfpeites 
bildung und zwar 


a) Durch ein ganz entfchiebenes vorberrfchendes Aufs 
treten des Mechfelfiebers, welches in meinem Wirfunges 
freife im Fruͤhlinge 1823 zuerſt epibemifch erfchien, fich mit 
Einſchluß des Jahres 1832 alljährlich mit feinen Epidemien 
wiederholte, im Jahre 1829 aber die bei weitem größte 
Verbreitung erlangte. Mit dem Jahre 1833 hörten die 
Miechfelficher » Epidemien auf und nur im Sjahre 1835 fand 
nochmals cin häufigeres Vorkommen Statt, felt jener Zeit 
aber hat diefe Krankheit wieder zu den feltneren gehört. 

b) Gleichzeitig mit dem MWechfelfieber war die reine 
gallige Krankheitsbildung vorherrfchend, und trat fowohl 
in fieberlofen Polycholien , als auch in der Form des reinen 
Gallenfiebers hervor, wie folches von diteren ersten be⸗ 
fchrieben worben ift, wie ich es aber fpaterbin nur felten, 
in den letzten Jahren aber gar nicht wieder geſehen habe. 
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Diefe rein gallige Krankheitsbildung wer auch vorzugsweiſe 
in der Dberbauchgegend firirt, amd nur usnnhmeweife war 
der Darınfanal ins Mitfeiden gezogen, weehalb denn auch 
Diarrbden und Ruhren nicht zu ben berrfchenden Krank⸗ 
heiten gehörten. Eine in meinem Wirkungskreiſe unbeſtreit⸗ 
bare Thatfache war es ferner, daß in biefer ganzen Zeit 
die entzündlichen Affeetionen der. Magen s und Darm 
fchleimbaut nur ausnahmsweiſe und in vereingelten Faͤllen 
beobachtet worden find, daß fomit die gaftrifche Krankheits⸗ 
bildung keinen bedeutenden Eingriff auf die Schleimhaut 
des Verdauungsfanalg machte. In dieſer Zeit gelarfgte ich 
zur Annahme eined gaftrifchen Congeſtivzuſtandes, denn 
unter diefem Begriff , fchien es mir, laffe fich die dama⸗ 
lige eigenthuͤmliche Art der’ gaftrifchen Erkrankung am be 
ften auffaſſen. Weiterhin werde ich Gelegenheit finden, 
ausfuͤhrlicher von derſelben zu ſprechen. Bemerken muß 
ich hier aber noch, daß jene Zeit ſich uͤberhaupt noch mehr 
durch einen activen Character der. Krankheitsbildung aus⸗ 
zeichnete, und daß ganz beſonders auch die reineren gal⸗ 
ligen Bruſtentzuͤndungen in derſelben vorherrſchend waren. 


Dieſe erſte Periode der gaſtriſchen Krankheitsbildung 
kann man gleichſam als die Zeit ihres Entſtehens betrachten. 


Die zweite Periode begann in meinem Wirkungs⸗ 
Freife mit bem Jahre 1832 und erftreckte fich bis über die 
„Mitte des Jahres 1838, Sie war durch folgende Eigen 
thuͤmlichkeiten der Krankheitsbildung ausgezeichnet : 


a) Obenan ftelle ich das Zuruͤcktreten des Wechſelfiebers 
mit Ausichluß des Jahres 1835, was fich auch uͤber diefe 
Periode hinaus bis auf den jegigen Zeitpunkt, Anfang 1840, 
erſtreckt Hat. 
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b) Sc) muß dann ferner hervorheben die mehr im Darm⸗ 
Fangj bervortretenbe gaſtriſche Krankheitsbildung und die, 
Abnahme der reinen galligen Krankheitszuſtaͤnde. Die Zahl 
der Diarrhoͤen vermehrte fich, die Ruhr trat 4834 epibes 
demiſch auf, herrſchte auch im Jahre 1835, ruhrartige 
Diarrbden kamen überbem alljährlich vor. Die ſporadiſche 
Cholera wurde oͤfter beobachtet; was aber die meifte Bes 
achtung verdient, ift die Xhatfache, daß der gaftrifche Zus 
ſtand von jener Zeit ab häufiger mit entzuͤndlichen Affec⸗ 
tionen der Darmſchleimhaut gepart angetroffen wurde, die 
fich aber, wenige Ausnahmen abgerechnet , immer nur ald 
reine folliculöfe Darmfchleimhaut » Entzuͤndungen darfiellten. 
‚ ec) Hiermit ftand auch das Öftere Auftreten des eins 
fachen Typhas abdominalis in Verbindung, der im Jahre 
1834 in einer bedeutenden Ausbreitung , und feit jener Zeit 
alliährlih in meinem Wirkungskreiſe häufiger beobachtet 
worden ift, wovon aber erft weiterhin: ein Mehrered mit⸗ 
getheilt werden fol. 

. d) Gleichzeitig Neginnt mit dem Anfange dieſer Yeisde 
die Hinneigung zur aſtheniſchen Fieberkrankheitsbildung und 
das entfchiebenere Zurücktreten des echt entzündlichen Cha⸗ 
racters, baher auch die befchränktere Anwendung ber Bluts 
entziebungen bei Entzuͤndungskrankheiten. | 

e) Wenn aud) in anberen Gegenden des noͤrdlichen 
Deutſchlands ſchon im Jahre 1831 die Cholera orientalis 
verheerend auftrat, fo fielen ihre Epidemien hoch vorzugs⸗ 
weiſe in diefe Periode, und erlangten mit dem Schluß 
derſelben ihr Ende: Es ift nicht unwahrſcheinlich, daß das 
eigenthuͤmliche Verhalten der Dispoſition zur gaſtriſchen 
Krankheitgbildung in dieſer Zeitperiode in einer urſachlichen 
Beziehung zum Auftreten der Choleraepidemien geſtanden hat. 
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In diefer Zeit kamen übrigens zwei Influenza = Epis 
demien, Keuchhuften: Epidemien, eine Maſern⸗Epidemie, 
eine. Kindbetterinnenfieber⸗ Epidemie, eine Epidemie der 
Parotitis in meinem Wirkungskreiſe vor, auf welche alle 
bie bezeichnete gaftrifche Richtung ber Krankheitsbildung 
mehr ober weniger: Einfluß ausübte. - - Ihren duferften 
Punkt fehlen fie Hier im Orte im Herbſte 1837 in dem 
Auftreten einer Cholera Epivemie zu bezeichnen. 

Die drite Periode beginnt in meinem Wirkungs⸗ 
kreiſe nach der Mitte des Jahres 1838, und fie wird durd) 
das vorhertfchende Auftreten der verfchiedenen Formen der 
Magen und Darmfchleimhaut sEntzänbungen -bezeichnet. 

‚a) Die größere Zahl der gafteifchen Krankheitszuftände, 
mögen fie mit und ohne Fieber verlaufen, werben mit 
einer pfeubomembrandfen: Schleimhaut Entzündung, bald 
nur des Mundes und des Rachens, bald aber auch des 
Pharynx und.des Oesophagus, aber bei intenfiveren Faͤl⸗ 
len auch des Magens und Darmkanals angetroffen. Diefe 
Verbreitung hat im Verlaufe des Jahres 1839 bis jegt 
zugenommen, und von eimfachen gaftrifchen Gongeftioguftäns 
den iſt kaum mehr die Rebe, 

B) Die ‚Geneigtheit zum aſtheniſchen Eherocter der Fie⸗ 
BerbranfGeitskiftung ift gleichzeitig noch entfchicdener her⸗ 
dorgetreten und die ausgebildeteren fubftantiellen Entzuͤn⸗ 
dungen der Bruftorgam , ınit Ausschluß der Schleimhauts 
Entzündungen , fehlen faft ganz. 

c) Auch die folliculdfe Darmichleimhaut: Entzündung 
gehört fortdauernd zu den ftehenden Krankheiten, durch 
ihre Verbindung mit ber pfeudoınembrandfen und erythemas 
töfen Form Hat fie aber eine viel größere Bedeutung und 
Bösartigkeit erlangt. 
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ä) Die vorherrfchende auf den Darmkanal gehende Rich: 
tung ber gaftrifchen Krankheitsbildung giebt fid) auch be⸗ 
ſonders Fund in der Geneigtheit zu ruhrartigen Diarrhden 
und wirklichen Rubren , deren epidemifche Verbreitung aber⸗ 
mals im Herbſte 1839 beobachtet worden ift, zu deren 
Ausbildung aber auch im Verlaufe des Winters von 1832 
eine fortdauernbe Geneigtheit vorberrfchend blieb, fo daß 
ih im Januar und Februar 1840 noch vereinzelte erquiftte 
Ruhrfälle, gegen Ende Februars und Anfang März aber 
eine allgemeiner verbreitete Dispofition zu rubrartigen 
Diatrhden beobachtet habe. . | 

In der Hauptſache rechne ich dieſe Periode von der 
allgemeinen Verbreitung der pſeudomembranoͤſen Entzuͤn⸗ 
dung der Schleimhaut der Digeſtionsorgane, welche eben 
jetzt noch die vorherrſchende Krankheit iſt, und in ihrer Zu⸗ 
ſammenſetzung mit ber folliculoͤſen Darmſchleimhaut⸗Ent⸗ 
zuͤndung eine eigenthuͤmlich bösartige Geſtaltung des ſoge⸗ 
nannten Typhus ahdominalis veranlaßt, die ich bie zü 
dieſer Periode hin noch nicht beobachtet hatte. 

Wenn ich nun die Mittheilungen erwaͤge, welche aus 
andern Gegenden uͤber die Eigenthuͤmlichkeit der herrſchen⸗ 
den Rranfheitsbildung von den Merzten gemacht worden find, 
fo ſcheint es mir, als wenn cine aͤhnliche Veränderung in 
der gaftrifchen Krankheitsbildung, wie ich fie in dem Vor: 
ftehenden Fury angedeutet habe, auch anderswo beobachtet 
worben ift, und ed wäre für die Kenntniß des Gegenſtan⸗ 
des vom Wichtigkeit, von foldyen Aerzten, die in einer groͤ⸗ 
ßeren Praxis eine Weberficht der vorherrfchenden Richtung 
und befonderen Art ber Kranfheitsbildung auch wirklich 
erlangen koͤnnen, aus verfchiedenen Gegenden Berichte ver⸗ 
gleichen und zufammenftellen zu koͤnnen. Nicht unwahr⸗ 
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ſcheinlich ift e8 aber zugleich, daß diefe Veränderungen nicht 
überall in dieſelbe Zeit fallen. Hinſichtlich ber entzündlichen 
Schleimhauts Affertionen des Darmkanals glaube ich an⸗ 
nehmen zu koͤnnen, daß das füdliche Deutichland dem noͤrd⸗ 
lichen um einige Jahre vorausgeeilt ift, wenigftens ift eine 
beftimmte Modification des Typhus abdominalis, die im 
füdlihen Deutfchland bereits feit mehreren Jahren herr⸗ 
ſchend gewefen]zu fein fcheint, und die eben in einer Combis 
nation ‘mehrerer Formeũñ der Schleimhaut s Entzündung ih⸗ 
‚sen Grund haben möchte, in biefiger Gegend erft feit dem 
legten Jahre beobaghtet worden. 

Wie dem nun aber auch. ſei, in meinem Wirkunge⸗ 
kreiſe iſt die angedeutete Veraͤnderung der gaſtriſchen Krank⸗ 
heitsbildung thatſaͤchlich erwieſen, und ſie kann keinem 
Arzte, der Beobachtungsgabe beſitzt, entgangen ſein. 

Wenn nun aber das bezeichnete Factum feſtſteht, ſo 
kann die Frage nach dem Grunde deſſelben nicht abgewieſen 
werden, der jedoch wohl im Allgemeinen in einer fortſchrei⸗ 
tenden Umwandlung der gaſtriſchen Diatheſe ſelbſt zu ſu⸗ 
chen ſein duͤrfte. Dieſe aber wird man ohne Widerrede 
auf eine ſolche, von materieller und dynamiſcher Seite be⸗ 
gruͤndete, allgemein verbreitete Stimmung des menſchlichen 
Lebensprozeſſes beziehen muͤſſen, welche nicht nur allein das 
Hervortreten von Krankheiten im gaſtriſchen Syſteme bes 
guͤnſtigt, fondern aus welcher zugleich aud) ein materieller 
Grund für die befondere Art diefer Erkrankungen erwächft, 
der ſich überall auch dann bemerfhar macht, wenn eine fies 
berhafte Stärung im Blutleben, felbft ohne Beziehung auf 
das gaftrifche Syſtem, fi) kund giebt. Daß diefe beſon⸗ 
dere Stimmung des Lebensprozeſſes aber nicht das Pro⸗ 
duet eines nothwendigen Entwidelungsvorganges des indis 
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viduellen Organismus, fonbern eine ihm in ber Wechſel⸗ 
wirfung mit der dufferen Welt aufgebrungene if, bedarf 
Feiner weiteren Erösterung. Es wirb diefe allgemeine fos 
matifche Wechfelwirkung des Menfchen mit der Yuffenweit, 
aber auf die Luft und die Nahrungsmittel "zurückgeführt, - 
und in einem von beiden, oder auch in beiden zugleich wird 
die Urfache, jener zu einer befonberen Art der Krankheits⸗ 
bildung geneigten, über einen größeren Theil bes Men⸗ 
fchengefchlecdyts verbreiteten Stimmung gefucht werben muͤſ⸗ 
fen. Bon den Nahrungsmitteln ift im vorliegenden Falle 
gewiß zu abftrabiren, dagegen. verdient, die Eimwirfung der 
Luft eine vorzugsweiſe Beachtung, die wir fowohl von 
ihrer chemifchen als dynamischen Seite aufzufaflen Haben 
werden. In Beziehung auf die, Die gaſtriſche Krankheits⸗ 
bildung degünftigenbe fpecielle Stimmung bes Lebenspros 
geiles haben wir ohne Zweifel der in den Lungen vor ſich 
gehenden Wechſelwirkung des Blutes mit ber Luft. unfere 
Aufmerkſamkeit zuzuwenden. Kennen wie nun auch die 
fpecielle Luftbefchaffenheit, welche die gaftrifche Krankheits⸗ 
eonflitution bedingt, ihrer Qualität nach nicht, fo bürfen 
wir doch folgern, daß fie auf die Haͤmatoſe in den Lungen 
einwirkt, und einen Zuftand in dem qualitativen Verhalten 
und dem Leben bes Blutes überhaupt bedingt, der auf bie 
Stimmung des ganzen Lebensprozeſſes einen abänbernden 
Einfluß ausuͤbt, und ben wir ſowohl von feiner materiellen". 
chemifchen, als feiner dynamifchen, in ber Lebensbeftims 
mung des reprobuciven Nervenſyſtems ausgefprochenen, 
Seite zu erfaffen haben werden. Sind wir mit unferer 
beichränkten Geiftesfühigkeit auch genoͤthigt, unfere Vorftels 
lungen zundchft an den Lebensprozeß des Blutes zu Enüpfen, 
ſo iſt diefer doch wieder nicht aufer Zufammenhang mit 
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dem gefammten Lebensprozeß und doch immer nur.in 
innigften Verbindung mit dem das organifche Lchen vers 
knuͤpfenden Bande, mit den reprobuctigen oder Ganglien⸗ 
Nerven zu denken, auf welche fi) daher audy die. verdns 
berte Haͤmatoſe zunächft mit refleetiren muß. Unb-fo tritt 
auch in der That in bean Anlage zur gaftrifchen Krankheits⸗ 
bildung eine Doppelte Art derfelben hervor, Die fich nach 
der einen Seite bin in materieller mehr chemiſcher Rich⸗ 
tung in der Hervorbildung der verfchichenen Arten bes 
Morbus gastricus mit feinem endlichen Uebergange in bie 
verfchiedenen Formen der ‚Schleimhaut = Entzündungen, 
nad) der andern Seite hin aber in der dynamischen Rich⸗ 
tung in bem Auftreten des Wechfelfichers , der Cholera’ und 
zum Theil aud) in der Geneigtheit zur. Ausbildung des ſo⸗ 
genannten Typhus abdominalis verfolgen läßt. 

Die Gründe, welche die Annahme rechtfertigen, daß 
bei ber ftationdren Begründung ber gaftrifchen Diatheſe 
und bei den mit ihr im Zufammenhange ftchenden Krank⸗ 
heiten, dem Mechfelfieber ‚ der Ruhr, der Cholera, eine 
veränderte Qualität ber Luft, durch telfurifche Effluvien 
erzeugt, ftattfinde, find von andern Schriftftellern, bes 
ſonders aber von Lorinfer in feiner Gefchichte ber, oriene 
talifchen Peft, auf eine fo überzeugende Weiſe dargelegt 
worden, daß ich die Wiederholung derfelben für ganz un⸗ 
möthig halten Fann. Eben fo überzeugend ift von jenem 
Schriftfteller nachgewiefen, daß dte Hierdurch bedingte krank⸗ 
machende Einwirkung der Luft mehr durch den galvanisch» 
chemiſchen Prozeß vermittelt fein muͤſſe. Dahin geftellt 
will ich eg fein laſſen, ob der auf folche Weife in den untern 
Luftichichten getragene ſchaͤdliche Stoff zu den erganifchen Stof⸗ 
fen, ober wohl gar zu den organifirten Wefen gezählt wer: 








den möffe oder nicht. Ich habe nur darauf hinwelfen wols 
len, daß fich non Seiten der Einwirkung ber Luft auf den 
menschlichen Lebensprozeß die Annahme einer Abänderung 
der Haͤmatoſe und Damit zugleich der Stimmung des mit 
dem Blute im naͤchſten Zuſammenbange ſtehenden Lebens 
der Gangliennerven rechtfertigen laſſe, auf welche das We⸗ 
ſen der gaſtriſchen Diatheſe im Allgemeinen zu beziehen ſein 
dürfte. Verfolgen wir den weitern Einfluß jener veraͤnder⸗ 
ten Hämatofe auf ben Lebensprozeß, fo reflectirt fich diefer ' 
zundchft, in der Grenze des Pfortaderfuftens, und zwar 
eines Theil in einer ftärferen Plethora beffelben, andern 
Theils aber auch zugleich in ber zu krankhaft veränderten 
Anfonderungen geneigt machenden qualitativ veränderten 
Beichaffenheit des Blutes. Ziehen wir aber hierbei bie 
Anfichten neuerer Phyſiologen (Schule und Carus) 
über die phyſiologiſche Function des Pfortaderſyſtems und 
‚befonders der Leber in Betracht, fo Tiegt dies Hervortreten 
einer veränderten Lebensftimmung in diefem Syſteme und 
den fämmtlichen mit dem chylopoetifchen Upparate in Vers 
Bindung flebenden, Abfonderungsorganen, bei der hier ans 
zunehmenden veränderten Hdmatofe fehr nahe. Es wird 
dadurch aber auch noch zugleich das veränderte Lebensvers 
hältniß des Blutes im Pfortaderſyſtem in feiner Bezichung 
zu einer abgeänderten Lebensftimmung im Gangliennervens 
fofteme um fo mehr eine birecte werden müffen, fo daß 
ſowohl von ber materiellen ald dynamiſchen Seite her die 
Bedingungen zur Anlage für eine haͤufigere und eigenthuͤm⸗ 
liche KrankHeitebildung fich vereinigen. 

Nun fcheint aber ſowohl die materielle ale dynami⸗ 
fche Grundlage ber gaftrifchen Diathefe in ihrer Eigenthüms . 
fichkeit bis auf, eine gewiffe Grenze bin Abaͤnderungen erleis 
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den zn koͤmen, von welchen die fpeciellere Art der Erkran⸗ 
fung in beiden Nichtungen genauer beflimumt wird. Ich 
übergebe bier die weitere Betrachtung, das Fortfchreiten 
und die Umwandlung der Krankheitsbildung in "ber dyna⸗ 
mifchen Richtung , von welcher ich oben bereits eine kurze 
YAndeutung gegeben babe. Dagegen will ich einige Bemer⸗ 
kungen über die Verfchiedenartigfeit der mit dem materiellen 
Elemente in näherer Beziehung ftebenden Krankheitsbildung 
machen, um auf ſolche Weife dert Zufammenhang, der zwis 
ſchen den einzelnen verfchiedenartigen Rranfpeiteprogefien 
ſtattfindet, beſſer einfehen zu Finnen. 

Zunaͤchſt mache ich darauf aufmerffam, daß wir in 
der Jahresperiode der 'gaftrifchen Krankheitsbildung und ber 
derfelben zum Grunde liegenden Stimmung ded Lebenspros 
zefjes, wenn wir die Veränderung der Art dieſer Krankheis 
ten, wie fie vom Fruͤhlinge ab bie zum Spätherbfte und 
dem Unfange des Winters Hin ſich darftellt, in Wetracht 
ziehen, fehon den kleineren Kreis berfelben Umwandlung 
wenigftens in der Hauptſache vor ung haben, die ſich nach 
meiner oben angeführten Beobachtung , feit dem Beginnen 
der Constitulio stalionaria gastrica im Srühlinge 1823, 
in größeren Zeitabfchnitten bemerkbar gemacht hat. Der 
Frühling bringt ja nach alter Beobachtung mehr fchleimigs 
gaftsische Krankheitszuſtaͤnde und das gutartigere Tertiane 
und Quotidian Wechfelficber. Allmählig erfolgt der Webers 
gang zu den galligen Krankheiten und nad) und nach auch 
zur Cholera, bis im Spätfommer die hoͤchſte Intenſitaͤt 
Biefer Art von Erkrankung erreicht worden ift und von jeßt 
ab eine entfchiedenere Richtung der Krankheitsbildung nad) 
dem Darmkanale Bin fich geltend macht und in der Form 
der Diarrhoͤe, der Nuhr, der fogenannten Herbſtfieber, 
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(Grant’s atrabilarifchen Fiebern) ober gaftrifchen,, mit 
einer entzündlichen Schleimhaut Affection geparten Inteſti⸗ 
nalficbern auch in dem Auftreten ber Quartanwechſelfieber⸗ 
form ſich kund giebt. Es liegt in dieſer kuͤrzeren, von dem 
Einfluß der Jahreszeiten abhaͤngigen Periode, in der That 
daſſelbe Fortſchreiten in der Ausbildung ber gaſtriſchen Dia⸗ 
theſe zum Grunde, was man in dem laͤngeren Zeitabſchnitte, 
welchen die vorherrſchende Coustitutio stalionaria ga- 
strica ausfüllt, in der oben bezeichneten, "auf mehrere 
Sabre ausgedehnten, und durch eine Gleichartigfeit der 
Kranfheitsbildbung ausgezeichneten Periode wieder findet. 

&o wie nun aber der materielle Grund der Diathesis 
gastrica aus einem befonderen Verhalten der. Hämatofe 
abzuleiten fein dürfte, fo wird auch die in einem allmaͤh⸗ 
figen Fortſchreiten fich Eund gebende Umwandlung der Art 
"der gaftrifchen Kranfheitsbildung von fpecieltlen Modifica⸗ 
tionen zu entlehnen fein, die fich in jenem Verhalten ber 
Haͤmatoſe geltend machen. - Diefe Tennen wir nım zwar 
_ ihrer fpeciellften Art nach nicht, aber aus der Krankheits⸗ 
bildung ſelbſt Finnen wir auf dieſelbe ſchließen. Sch will 
hierbei in Betracht ziehen den Ort der Zirirung oder des 
Hervortretens, die Art der Firirung und Entwickelung ber 
Krankheitsprozeſſe felbft und die verfchiebenartige Ruͤckwir⸗ 
fung, welche aus der gaftrifchen Erkrankung im gefammz - 
ten Lebensprozeſſe beobachtet werben kann. 

a) Was zuerft den Sig der gaftrifchen Erkrankung ans 
betrifft, fo weifet die Erfahrung nach, daß diefer bald mehr. 
tan Leberſyſtem als galliger Zuftand ſich geltend mache, 
bald wieder mehr in der Schleimhaut des Magens und 
Darmkanals, und hier wieder bald mehr im obern bünneren, 
oder unsern dickeren Theil als fchleimgter Zuftand oder mit 





einer fehlerhaften Abfonderung des Magens und Darms 
foftes in die Erfcheinung trete. Wenn wir nun gleichzeitig 
beobachten, daß dieſe Firirung der gaftrifchen Localkrank⸗ 
heitsprozeſſe mit der fortfchreitenden Entwidelung und Ums 
wandlung der gaftriichen Diathefe, wie fie fi) in der klei⸗ 
neren Jahresperiode und in ben groͤßeren Zeitabſchnitten 
der Constitutio stationaria gastrica annehmen läßt, gleis 
hen Schritt Hält, fo muß gefolgert werben, daß die in 
der gaftrifchen Diathefe begründeten Modificationen auf diefe 
Sirirung in fo fern einen Einfluß ausüben, ale mit dens 
felben die größere Unfpornung verfchiedenartiged Abfondes 
"rungswerfzeuge, nad) dem von der Natur geforderten Bes 
duͤrfniſſe, für die Ausſcheidung verjchiedenartiger Stoffe in 
Verbindung zu ſtellen fein dürfte, 

a. Bei der Wichtigkeit der Gallcnabfonderung 
und fomit alfo aud) der Xeberfunction und der innigen Bes 
ziehung ‚derfelben zum Blute im Pfortaderſyſteme wird der 
Morbus gastricus zwar in der. Regel mit einer Störung 
ber Gallenabfanderung verbunden fein, und ber gallige 
Zuftend wird nicht nur aflein für fi), fondera aud) in 
Derbindung mit anderen Richtungen der gaftrifchen Krank: 
heitsbildung in Verbindung geftellt vorkommen müflen; 
dennoch aber iſt die Blutbeichaffenheit oft allein von der 
Art, daß die Störung der Gallenabfonterung allein und 
vorzugsweife in bderfelben eine Vegünftigung findet. Wir 
nennen diefe Modification der Anlage zur gaftrifchen Krank 
heitsanlage die gallige Diathefe, und fie iſt als die am 
meiften in die Augen fallende vorzugsweife von den Aerz⸗ 
ten beachtet worden, 

ß. Es giebt nun aber auch eine andere Modi⸗ 
fication der Anlage zur gaſtriſchen Krankheitsbildung, welche 
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eine entſchiedene Richtung für bie Localiſirung des morbu® 
gastricus nach der Schleimhaut des Darmkanals und ein 
Hervortreten von Trankhaften Abfonderungsvorgängen be⸗ 
günftigt, bie hier in verſchiedenen Arten und in verſchie⸗ 
dener Weiſe ſtattfinden koͤnnen. 

Ich mache zuerſt auf die bei vielen gaftrihen Krank 
beiten Bervortretenden krankhaften Schleimabfonberungen 
aufmerfſam, welche mit einer topifchen Affection der Schleim 
haut gepart find, die wir in einer verfchiedenen Grades: 
obfiufung, bis zur Entzündung und Eranfhaften Bildung 
des Epiteliums aufzufaſſen haben. 

Ich mache ferner aufmerffam auf eine krankhaft 
veränderte Abfonderung ded Magen und Darmfaftess, bei 
weicher ebenfalls die «topifche Affeetion der Schleimhaut 
mit "verfchiedenen Gradesabftufungen zu unterſcheiden 
ſein wird. _ 

Ich mache endlich aber aud) darauf aufmerffam, 
daß, wenn gleich die Schleimhaut bed Magens und Darms 
kanals ein Continuum bildet, ihre phyfiologifche Function, 
befonders in Beziehung auf ihre fecernivende Thaͤtigkeit, 
ohne Zweifel eine verſchiedene fein muͤſſe, worüber wir 
bis jetzt freilich keinen genügenden Auffchluß Haben. Sch 
halte dafür, daß aber gerade mit diefer verfchiedenartigen - 
Secretion in den verfchiedenen Abtheilungen des Verdau⸗ 
ungskanals das Hervortreten ber einzelnen befonderen gas 
firifchen Krankheitsformen, in Folge der diefen einzelnen 
Seeretionsvorgaͤngen entſprechenden veraͤnderten Haͤmatoſe, 
in der engſten Verbindung ſtehe; daß aber auch die Art 
der Veaͤnderung der Secretionen auf die ſpecielle Art und 
die Geftaltung der Krankheitsprozeſſe einen entſchiedenen 
Einfluß ausuͤbe. Sch frage zum Beiſpiel, worin liegt ber 
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Grund, daß die gaſtriſchen Herbſtkrankheiten ganz entſchie⸗ 
den den Darmkanal zum Sitze ihrer Localaffection machen, 
und vorzugsweiſe eine krankhafte Abſonderung des Saccus 
enteriens, und befonders im Dickdarm, mit fich führen, 
wenn nicht die befondere Stimmung im Lebensprogefle dieſe 
Richtung gleichfam vorzeichnete? So ift es ohne Zweifel 
eine merkwürdige und bisher noch nicht erflärte Thatſache, 
daß bei dem, aus der gaftrifchen Diatheſe ſich hervorbil⸗ 
denden fogenannten, Typhus abdowinalis, vom Begins 
nen der Erkrankung an, bie Peyerfchen Drüfen den Sig 
der Localaffection abgeben, während nicht felten die, ganze 
übrige Schleimhaut von jeber Erankhaften Veränderung frei 
bleibt, Ich kann mir die Sache nicht anders benfen, al 
daß die von der Eranfhaften Haͤmatoſe geforderte entſpre⸗ 
chende Ausſcheidung ihre nächfte Weziehung zu diefen Ab⸗ 
fonderungsorganen hat, und daß eben mit der begonnenen 
Fixirung der topifchen Erkrankung das Secret felbft die 
Urfache für Die weitere Fortbildung derjelben wird. Auf 
gleiche Weife fcheint es fich auch bei der Ruhr und alfo bei 
ben verfchiedenen Arten der gaftrifchen Erkrankung über- 
haupt zu verhalten. Chen fo glaube ich von diefen fpeci- 
fiſch veränderten Abfonderungsvorgängen den Grund für 
die Möglichkeit einer Contagienbildung bei manchen dieſer 
Krankheiten ableiten zu müffen. 

b) Was nun aber die Art der Ausbildung ber topifchen 
gaftrifchen Affectionen anbetrifft,, fo hat man bei derfelben 
verfchiebenartige Zuftände zu unterſcheiden, Die von Seiten 
des Arztes eine befonbere Beachtung fordern, wenn er eine 
genügenbe Einficht in die Verfchiedenartigkeit der gaftrifchen 
Krankheitsbildung erlangen will. 

a Ich unterfcheide zundchfl die gelindere, guts 
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artigere Form des gaftrifchen Localkrankheitsprozeſſes mit 
dem Namen gaftrifher Congeftivzuftand, den ich 
in die Mitte ftelle zwifchen die aufeiner Seite liegenden, 
aus det gaftrifchen Diathefe hervorgehenden Schleimhbauts 
Entzündungen, und den auf der andern Seite liegenden; 
nicht Selten in heftige cönvulfisifche Aufregungen übergehen: 
den, Erethismus. Der gaftrifche Eongeftiszuftand fchlieft 
bie einfache Polychofie und den Schleimzuftand der Xerzte 
ein, und ich glaube als feine conftituirenden Elemente bes 
zeichnen zu muͤſſen die zum Grunde liegende gaftrifche Dia- 
thefe; das vermehrte Unftreben des Blutes nach dem lei⸗ 
denden Theile; die unter dem Einfluffe der Gangliennerven 
bervorgetretene Reizung im Lebengzuftande des Theiles, und 
das Product, welches aus der Zuſammenwirkung diefer drei 
Elemente hervorgeht, die fehlerhafte Abfonderung nämlich 
mit ihrer Ruͤckwirkung auf das gaftrifche Syſtem. Ich 
halte dafür, daß die Benennung: gaftrifcher Congeſtivzu⸗ 
ſtand, das Weſen des Krankheitsprozeſſes am beſten be⸗ 
zeichnet, und die Unterſcheidung deſſelben von den oben ange⸗ 
gebenen, zu beiden Seiten angrenzenden Zuſtaͤnden, zugleich 
aber auch die in ſeiner Progreſſion liegende Umwandlung in 
eine Entzuͤndung genuͤgend bemerklich macht. 

Dieſe gutartige gaſtriſche Krankheitsbildung hat eine 
Reihe von Jahren allein vorgeherrſcht und der Grund die⸗ 
ſer Thatſache, uͤber welche ich oben bereits geſprochen habe, 
kann nur in dem Verhalten der gaſtriſchen Diatheſe ſelbſt 
geſucht werden. 

B. Ich unterſcheide dann ferner die an den topi⸗ 
fchen gaftrifchen Krankheitsprozeß gefnüpfte Ausbildung von 
verfchiedenartigen Formen der Schleimhaut: Entzündung bes 


Magens und Darmkanals, und halte mich überzeugt, daß 
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hierbei das Verhalten der gaftrifchen Diathefe und die das 
von abhängige krankhafte Abfonderung In den verſchiedenen 
Abfonderungsapparaten der Schleimhaut, eine den Nuss 
fchlag ‚gebende Rolle ſpiele. Im Allgemeinen glaube ich 
bei dieſen Kranfheitsprogeflen folgende conftituirende Ele⸗ 
mente annehmen zu müffen. Zunaͤchſt die gaftrifche Dias 
tbefe als: folche, von beren materieller und dynamiſcher 
Grundlage oben gefprochen worden iſt, die ich als das fpes 
eififche , bei den einzelnen Krankheitsprozeſſen aber verfchtes 
denartig fich darftellende, Element der Krankheit betrachte. 
Dann die fpeeifiiche Abſonderung mit ihrem ruͤckwirkenden 
Einfluffe auf die Subftanz, welche ich für Das erzeugenbe 
und unterhaltende Element ber Entzuͤndung halten zu muͤſ⸗ 
fen glaube. Endlich aber die Entzuͤndung als folche in ihrer 
verfchiebenartigen Form und Gradedausbifbung. Daß diefe 
Tendenz ber gaftrifchen Keankheitszuftänbe zur Hervorbil⸗ 
dung von Schleimhaut s Entzündungen Fein zufälliges Er⸗ 
eigniß fei, fondern mit dem Verhalten der gaftrifchen Dias 
thefe felbft in einem wmefentlichen Zufammenhange ftehe, 
geht aus der oben angeführten Thatfache hervor, daß dies 
felbe trog des Vorherrſchens der gaftrifchen Richtung der 
Kranfheitsbildung eine Reihe von Jahren gefehlt hat, und 
in biefiger Gegend erft in den letzten Jahren allgemeiner 
bervorgetreten ift. Uber auch bei diefer Geneigtheit zur 
Hervorbildung von Schleimhaut = Entzündungen treten uns 
abermals Verfchiedenheiten entgegen, die in dem Verhalten 
ber gaftrifchen Diathefe und in der von folcher ausgehenven 
krankhaften Abfonderung ihren Grund haben muͤſſen. 
Wir fehen eine Entzündung mit vorwaltender krankhafter 
Bildung bes Epitheliums bis zur Bildung von Pſeudomem⸗ 
branen gefteigert auftreten und fogar vorberrfchenb werben. 
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Ein anderes Mal treten uns dem Erysipelas ähnliche 
Schleimhaut = Affeetionen entgegen. Dann aber. finden 
wir wieder allein eine Entzündung der Follikeln ausgebildet, 
oder die der Ruhr zum Grunde liegende eigenthinmfiche 
Schleimhaut s Entzündung des Dickdarms dargeftellt, und 
zwar alles dies unter dem Einfluß der gaftrifchen Diatheſe 
und Bin und wieder in einer ſolchen Weiſe, daß die eine 
oder die andere Form bie allgemein verbreitete Krankheit ift. - 
Endlich aber fehen wir dieſe einzelnen Formen fogar in 
Verbindung treten und zu zufammengefeten, burch bie 
Verbindung nicht felten boppeft gefährlich gemachten, Krank⸗ 
beitezuftänden ausarten. Mit diefen gaftrifchen Schleim: 
haut⸗ Entzuͤndungen ſteht auch die Bildung von Contagien 
vorzugsweiſe in Verbindung, wenigftens Taffen fich bei ber 
pfeudomembrandfen Form, dem Typhus abdeminalis und 
der Muhr Thatſachen, die dafür fprechen, beibringen.. 

Y. Zu den topifchen Affectionen, mit welchen ber 
Morbus gastricus in bie Erjcheinung tritt, gehört endlich 
noch der Eranfhafte Erethismus in der Schleimhaut des 
Verdauungskanals, der einer Seits in die Alkie, anderer 
Seits in die eonvulfivifchen Aufregungen des Magens und 
Darmkanals ausartet und zur Hervorbildung des Erbre⸗ 
chens, des Brechdurchfalles und des einfachen gaftrifchen 
Durchfalles die Grundlage abgiebt. Er fleht vorzuges 
weiſe mit einer qualitativ veränderten und auf bie Fläche- 
der Schleimhaut reizend zuruͤckwirkenden Abſonderung in 
Verbindung und zieht im Fortfchreiten der Erkrankung bie 
eongeftive Reizung und die Entzündung herbei. Auch bei 
diefen Krankheitsformen find die Abänderungen im Verhal⸗ 
ten der gaſtriſchen Diatheſe, wie bei den uͤbrigen Irten 
des gaſtriſchen Erkrankens, in Betracht zu ziehen. 
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Stellen wie nun alles bisher Gefagte in (Erwägung, 
fo kann nicht verfannt werben, Daß ung fowohl in Ruͤck⸗ 
fit der Urt, als der Localifirung der aus ber gaftrischen 
Unlage hervorgehenden verfchiebenartigen Krankpeitsbilbung 
noch ein fehr weites Feld der Forſchung vorliegt, bem wir 
ung kaum an ber Grenze genähert haben, was aber fo 
wichtig ift, daß es einer forgfäktigen Bebauung wohl werth 
fein dürfte. So lange wir aber über die Phyſiologie des 
Pfortaderſyſtems und bes geſammten Digeflionsapparats 
nicht befler belehrt find, und ung die Chemie die Verſchie⸗ 
denartigfeit der Abfonderungen im Magen, im obern und 
untern Theil des Duͤnndarms, fo wie Dann wieder im Dick⸗ 
darme nicht genauer nachgewiefen bat, fo lange werben wir 
freilich auf dieſem Gebiete zu Feiner feften Grundlage ge⸗ 
langen, fondern ung nur ‚mit Wahrfcheinlichkeitsannahmen 
behelfen muͤſſen, bie durch Induction und Analogie gewon⸗ 
nen worden find, So kennen wir 5. B. noch nicht den 
genügenben Grund, weshalb von ber Valvula Coeci ab 
der Darminhalt plöglich und wie abgefchnitten eine ganz 
andere Beichaffenheit mit der Ummanblung zur Faecal⸗ 
mofle annimmt. Wir würden mit ber SKenntniß diefes 
Grundes wahrſcheinlich zugleich Kicht über die Bedeutung 
ber Peyerfchen Drüfen und der Abfonderung im Coeeum, 
jo wie überhaupt im Diefdarme erhalten, und hiermit zus 
gleich urfachliche Beziehungen mit ben bier hervortretenden 
Krankheiten gewinnen. 

8. Es bleibt endlich noch eine Wirkung der mas 
teriellen Seite ber gaftrifchen Diatheſe zu betrachten übrig. 
Es ift dies nämlich der Einfluß, ben fie unter gewiflen 
Umftänden ihres Verhaltens auf die, auf Ertöbtnng Hinz 
firebende Schwaͤchung der gefammten organifchen Vitalität 
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und zwar zunaͤchſt in der Sphäre des Blutlebens und bes 
Gangliennervenſyſtems bemerfen läßt. Den "äußerften 
Punkt diefer Wirkung fehen wir im ausgebilbeten Typhus 
abdominalis, bis zu welchem bin es in der Natur viele 
dur Gradedabflufungen bezeichnete Anmäherungspunfte 
giebt. Daß fich biefer Einfluß ber gaftrifchen Diatheſe 
auf das Blutleben auch fchon bei dem milderen und guts 
artigen Verhalten derfelben kundgiebt, haben bie Xerzte 
aller Zeiten laͤngſt dadurch anerkannt, daß fie ben befchrän: 
kenden Einfluß der gaftrifchen Diathefe auf den entzuͤnd⸗ 
tichen Charakter der Krankheiten, und ihre Beguͤnſtigung 
zus Ausbildung aftbenifcher Zieberformen zugeftehen mußten. 
Diefe eigenthuͤmliche ſchwaͤchende und gleichfam vergiftende 
Wirkung der gaftrifchen Diatheſe ſteht übrigens mit jener 
Art ihres Verhaltens in Verbindung , welche auf Die Her: 
vorbildung der Entzündung der Peyerfchen Drüfen‘ ihren 
Einfluß ausuͤbt. Ihre phufifchen und befonders auch ihre 
chemifchen Eigenthämlichkeiten find ung nicht befannt, wir 
koͤnnen vielmehr nur auf das Vorhandenfein einer folchen 
Ausartung der Haͤmatoſe aus der eigenthümlichen Erkrans 
tung fchließen‘, wie fie fih am entfohiedenften im Typhus 
abdominalis in dem Verfall des Blutlebens, der eigens 
thuͤmlichen Erfranfung des Nervenſyſtems und der Geneigts 
beit zur Contagienbildung bemerklich macht, \ 


I. Ueber die aus der gaftrifchen Diathefe herz 

vorgebenden Schleimhaut = Entzündungen im 

Allgemeinen und bie feit Dem Ende 1838 herr- 
fhend gewefene Diphtheritis im Befondern. 

Nach diefen kurzen Benerfungen über die Veraͤnde⸗ 

rung der gaftrifchen Krankheitsbildung während der jegigen 
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Andauer ber Uonstitutio stationaria gasteica und ‚bie 
Modificationen der gaftrifchen Diathefe, wende ich mich zu 
den entzimblichen Schleimhaut = Affectionen, wie fie fich ie 
den legten Jahren aus der gaftriichen materiellen Grund⸗ 
lage bervorgebildet Haben. 

Dben habe ich bereits auf die Thatfache aufmerkſam 
gemacht, daß in der erſten Periode der gaſtriſchen Richtung 
der Krankheitsbildung bis zum Jahre 1832 entzuͤndliche 
Schleimhaut = Yffectionen ſehr ſelten vorgekommen find, 
daß aber von jener Zeit ab bis zum Auftreten dee Influ⸗ 
enza im Winter von 1835 Schleimhaut: Entzündungen des 
Verbauungsfanals zu den ftehenden Krankheiten gehörten, 
und vorzugsweife als folliculdfe Schleimhaut » Entzündung 
im Bilde des Typhus abdominalis und als Schleimhaut⸗ 
Entzundung des Dickdarms im Bilde der Ruhr aufgetreten 
find ‚daß aber vom Jahre 1837 ab das Auftreten ber pfeus 
domembrandfen Form begonnen hat, und im Verlaufe der 
Jahre 1838 und 1839 durchaus vorberrfchend geworben ift. 
Von der Nuhr wird in einem bejonderen Abſchnitte aus⸗ 
führlicher gefprochen werden; über den Typhus abdomi- 
minalis will ic) aber fpäter einige Bemerkungen beifügen; 
das Verhalten ver pfeudomembrandfen jet noch Kerrfchens 
den Schleimhaut = Entzundungsform foll aber Hier zunächft 
Fury betrachtet werben. 

Als bereits von Frankreich aus bie Diphtheritis viels 
fach beiprochen worden war, und in ben beutfchen Jour⸗ 
nalen nur einzelne bösartigere Racheneroupformen befchries 
ben worden waren, hatte man in Biefiger Gegend noch 
Feine Gelegenheit, diefe Kranfheitsform zu beobachten. Die 
erfte ausführlichere Weichreibung des bie Schleimhaut bes 
gefammten Verdauungskanals einnehmenden, mit ber 
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Bildung einer pfeudomembrandfen Ablagerung gepatten 
Entzuͤndungszuſtandes, glaube ich im zweiten Bande meis 
ner 1838 bei Koch zu Greifswald erfchienenen Lehre.von 
ben Entzuͤndungen gegeben zu haben. Diele Veichreibung 
‚gründet fich auf die Beobachtung einzelner im Jahre 1837, 
befonders in der Verbindung mit der Influenza vorgekom⸗ 
mener Krankheitsfaͤlle. Bis zum Anfange des Jahres 
4837 mer die pfeubomembrandfe Entzündung des Mundes, 
des Magens und des Darmlanald in der That nur als 
eine große Seltenheit von mir beobachtet worden. Darum 
war es mir auffällig, als gegen Ende bes Februars und im 
Verlaufe des Märzes in Verbindung mit der Influenza 


‚bald hintereinander mehrere ſtark ausgebildete Derartige 


Erkrankungen zu, meiner Beobachtung kamen, und ſchon 
Damals in Folge dieſer Beobachtungen bei mir ber Verdacht 
erregt wurde, daß ſich das Uebel, abgefehen davon, doß 
ed als ein Probuct der Constitutio stalionaria gastrica 
betrachtet werden mußte, zugleich. durch ein Contagium 
fortpflange. Mit dem Verſchwinden der Influenza börten 
jedoch auch diefe Erfranfungen auf, und nur einzelne wenige, 
auf ben Mund und den Rachen beichränfte, gelindere Fälle, 


kamen im Verlaufe der Jahre 1837. und 1838 bis zum 


Anfange bes Decembers biefes letzten Jahres vor. ' 
Schon im Anfange Novembers 1838 kam e8 zu meis 
ner Kenntniß, daß in der Umgegenb Greifswalbs eine Epis 
zootie dee Maul s und Klauenfeuche in einer: ganz unges 
wöhnlichen Weile unter dem Rindvich verbreitet fei, bie 
fogar hin und wieder söbtlich ablaufende Fälle mit ſich 
führe, was bei den meiften Epizootien, dieſer von mir 
früher als Phyſikus häufiger beobächteten Seuche, nur fehr 
felten der Fall zu fein pflegt. Mit den Monaten December, 
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heit anbetrifft, fo verbielten, fich dieſe im Allgemeinen 
"wie folgt: - 

In der Mehrzahl der Fälle wurbe die entzündliche 
Loealaffection durch ein Stadium gastricum eingeleitet, 
ober falls die Arztliche Beobachtung fpdter eintrat , wenm 
die Entzündung ſchon ausgebildet war, wurde ein entfchies 
den ausgefprochener gallig= gaftrifcher Zuſtand immer noch 
als Begleiter berfelben gefunden, fo daß der innige Zufams 
menhans der Entzündung mit dem Morbus gastricus nie 
mals verfannt und felbft aud) dann nicht in Abrebe geſtellt 
werden Ponnte, wenn auch eine ganz reine Zunge angetrofs 
fen wurde, Die gaftrifchen und vorzüglich galligen Kran 
heitserfcheinumgen bildeten daher die zuerft auftretende, zus 
gleich aber auch eine conflante Symptomen Gruppe. 

An diefe reihte fih nun die entzündliche Kocalaffection 
der Schleimhaut, bie in verfchiebenen: Gradesabftufungen 
und mit einer verfehiedenen räumlichen Ausbreitung beobach⸗ 
tet werden Eonnte. Am bäufigften kam fie ale Mund = und 
Nachenentzändung vor, öfter zugleich auch auf Die Speifes 
röhre ausgedehnt, ja nicht felten erftreckte fie fich bie auf 
den Magen und ben Darmfanal, was ſowohl aus den 
Symptomen gefolgert, als auch durch den Befund ber 
Reichendffnungen nachgewiefen werben Eonnte, (Eiche 
Tafel IL) 

"Eine dritte Sypmptomen = Gruppe bildete endlich Das 
fieberhafte Allgemeinleiden , welches fich nad) der Intenfitdt, 
dem Site und der Ausbreitung der entzündlichen Localaffeetion 
in verfchiedener Weile darftellte, anfänglich meift activer 
wie ‚bei andern Schleunhauts Entzündungen des Verdau⸗ 

ungsbkanals auftrat, jeboch im Allgemeinen eine entfchiebene 
Hinmeigung zum Synochus bemerken ließ. 





Ich will bie Formwerſchiedenhriten bes Krankheits⸗ 
zuſtandes unter folgende Geſichtspuncte ordnen: 

1. Die partielle Mund⸗, Rachen⸗ und 
Schlund⸗Diphtheritis. Sie bildete die haͤufigſte Form, 
und gab ſich in der Hauptſache mit folgenden Erſcheinungen 
kund. Entwickelte ſich das Uebel langſamer und gelinder, 
ſo klagten die Kranken uͤber Appetitmangel, bitteren Ge⸗ 
ſchmack, Uebelkeit, beſonders aber über Durft und Trocken⸗ 
heit im Munde und Schlunde, Stuhlverſtopfung, Einge⸗ 
nommenheit des Kopfes, die nicht ſelten bis-zum Schwindel 
gefteigert war, unrubigen Schlaf und leichtes Fröfteln, was 
ſich gegen Abend einftellte. Darauf kam eine ſchmerzende 
brennende Empfindung im Rachen, bei manchen auch im 
Schlunde zur Wahrnehmung, die durch den Genuß von 
Speifen ober Getränken vermehrt wurde. Bei manchen 
Kranken war diefe jchmerzhafte Empfindung fo geringfügig, 
daß fis von ihnen kaum bemerkt werben Eonnte. Unterfuchte 
man nun den Mund'und Rachen, fo fand, man die Zunge in 
einem verfthiedenen Grade krankhaft gerötbet. Am aufs 
fallendften war die Nöthe aber immer am Gaumenfegel 
und im Rachen, wo fie bloß erfchien und oft ganz dem 
Erythem auf der Hat gli. Eine bebeutendere Anfchwels 
lung ber Schleimhaut oder eine auffällige Theilnahme der 
Mandeln war damit in der Megel nicht verbunden. 
Was die Krankheit aber eigenthuͤmlich auszeichnete, war die 
Ablagerung einer dünnen weißen, oft nur florartigen, bin 
und wieder jeboch ind graue unb weißfarbige fpielenden 
Pfeudomembran, welches vorzüglich die Zunge, oft aber 
auch den weichen Gaumen überzog,. fleckweiſe auch an den 
Mandeln und Hinten im Rachen gefunden werben konnte. 
Defter ſah man bie Zungenwurzel mit galligem Schleini 
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bedeckt, während die Ränder und die Spige mit dieſer 
eiweißftoffortigen dünnen haͤutigen Ablagerung überzogen 
waren. In zwei bIB drei Tagen war biefelbe meiſt, abge⸗ 
ftoßen, und dann fand man bie Zunge und bie inneren 
Theile des Mundes, befonbers aber den Rachen von einer 
hellen Röthe überzogen. 

Oefter trat das Uebel fehneller und zwar meift nach 
einer Erkaͤltung auf, und dann entwickelte ſich die entzuͤnd⸗ 
liche Schleimhaut⸗Affection mit einer groͤßern Intenſitaͤt, 
die pſeudomembranoͤſe Ablagerung verſchwand dann ſchneller, 
und man fand mehr eine einfache roſige Schleimhaut⸗Ent⸗ 
zuͤndung mit einem deutlicher ausgefprochenen fieberhaften 
Allgemeinleiden und den bereits angeführten galligen Syms 
ptomen. 

Die Dauer bdiefer gelinderen Krankheitsform erftredite 
fih auf 5—7 Tage, feltener auf längere Zeit. In vielen 
Fällen ift fie von der Natur allein geheilt worden, «befons 
ders wenn ein freimilliges Erbrechen ober ein Durchfall 
eintrat. In der Mehrzahl der Sälle fühlten fich die Men⸗ 
ſchen, troß der Geringfügigkeit bes Uebeld, bedeutend un⸗ 
wohl und fuchten daher baldige Arztlihe Huͤlfe. Dieſe 
wurde am fchnellften und zuverläffigften gewährt durch die 
fofortige Anwendung eines Brechmitteld, durch welches 
meift viele gallige Stoffe entleert wurden. Bei einer groͤ⸗ 
Beren Intenſitaͤt der Entzündung wurde die Application 
einer entiprechenden Anzahl von Blutegeln am Halſe ges 
fordert. Bei den meiften Kranken war dies jedoch nicht 
nöthig und die Heilung war entweder mit einem Brech⸗ 
mittel entfchieden eingeleitet, ober doch der Regel nad), 
durch einen nachträglichen Gebrauch eines abführend wirs 
kenden Mittelfalzes, bei einem warmen Verhalten und einer 
reizloſen Diat beendet. 
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2. Die Krankheit trat zugläich mit auf als Diphthe- 
ritis des Schlundes, dee Magens und Darmlanals, 
Hieraus ging ein bedeutender und nicht felten ein bedenk⸗ 
licher Krankheitszuftand hervor. Indeſſen flellten fich doch 
auch bei diefer weitern Ausbreitung der Diphtheritis in fo 
fern verfchiedene Fälle dar, als diefelbe bald mehr im Ma⸗ 
gen, bald mehr im dünnen oder bieten Theil ded Darm 
kanals flärker ausgebildet war. Fuͤr die Behandlung war 
Dies von großer Wichtigkeit. Auch bier fpielten die galligs 
gaftrifchen Symptome, befonders im Anfange der Krank: 
heit, eine Hauptrolle. Dann fand man neben ben anges 
gebenen Erfcheinungen auf der Zunge, im Munde und im 
Rachen, eine brennende ſchmerzhafte Empfindung kaͤngs bes 
Schlundes , befonderg aber im Magen, wo fih jene Ems 
pfindung meift auffällig concentrirte, und ein gieriges Vers 
langen nach Eühlendem Getränke erregte, Häufig war auch 
eine ſtaͤrkere Brechneigung vorhanden. Durch den Drud 
mit der Hand wurde der Schmerz vermehrt und nad) dem 
Genuß von Getränk oder Nahrungsmitteln trat desgleichen 
‚eine vermehrte Täftige Empfindung ein. Der Unterleib 
war ganz weich, aber an verfchiedenen Stellen, bald mehr 
um die Gegend bes Nabel und unterhalb deffelben, bald 
mehr nad) dem Verlaufe des Dickdarmes beim Drude 
fchmerzhaft. Der Grab und der Sig dieſer Schmerzhaf⸗ 
tigkeit verhielt fich aber überhaupt in den einzelnen Zällen 
verfchieden. In vielen Fällen war anfänglich Verftopfung 
vorhanden, bei der Mehrzahl der Kranken aber gab ſich 
eine ganz entfchiedene Gcneigtheit zum Durchfall zu erfens 
nen, ber dann leicht ruhrartig wurde, woraus man auf 


die vorzugsweife Entwidelung ber Localaffection im Dick⸗ 


darm fchließen konnte. 


⸗ 


N 


— 444 — 


Immer geparte ſich mit dieſer Ausdehnung der Diph- 
theritis. ein bebeutendes Allgemeinleiden. Es hat einzelne 
Fälle gegeben, bei welchen ein totales bedeutendes Ergrifs 
fenfein der ganzen Schleimhaut des Magens und Darm: 
kanals angenommen werben mußte, und dieſe Eonnten wies 
dee in mehr acut und fubacut verlaufende unterfchieben 
werden. In der Mehrzahl der hier in Betracht zu ziehen⸗ 
ben Fälle war jedoch mehr ein theilweiſes Ergriffenfein der 
Schleimhaut des Verdauungsfanals anzunehmen. Bei den 
Vegteren Fällen trat das Fieber mehr activ hervor. Der 
Soft, welcher die Krankheitsbildung einleitete, ging bald 
vorüber. Die Hite blieb mäßig, aber die Haut war trocken, 
fpröbe, mehr bleich und ihres Zurgors beraubt. Die Krans 
ten hatten ein eingefallenes Geſicht, ein elendes Anfehen, 


klagten über große Schwäche und Hinfaͤlligkeit, große 


Eingenommenheit des Kopfes und Schwindel, fiber unru⸗ 
higen Schlaf und beunruhigende Träume, Zu Delirien 
kam es jedoch felten. Der Puls blieb meift mäßig fre= 
quent, war aber immer Plein und weich; nur in denjenigen 
Fällen, wo die Diphtheritis' fehr acut auftrat und der 
Magen und Dünndarm vorjugsweife ergriffen waren, war 
die Pulsfrequenz meift fehr bedeutend. Gerade bei den 


ſchwerſten Erkrankungen fand man ihn dfter gar nicht aufs 


fallend frequent, Hin und wieder fogar über die Norm 
langfam, aber dann aud) zugleich immer fehr weich und fo 
Fein, daß er Baum gefühlt werben konnte. Hierbei ent= 
ſchied jedoch ganz befonbers der acute ober fubacute Verlauf 
und der Hauptfig der Localaffection. In blefen beftigeren 
Erkrankungsfaͤllen Iagen die Kranken überhaupt im hohen 
Grabe erfchöpft und apatifch da, Eonnten wegen bes hef⸗ 
tigeren Brennens im Schlunde und im Magen nur mit 


VE 
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großen Beſchwerden etwas verſchlingen, und verweigerten 
dies ‚Öfter ſogar ganz. In zwei ſehr heftigen Faͤllen gab 
ſich eine Geiſtesverwirrung kund, die mehr ein chroniſches, 
als acutes vom Fieber abhaͤngiges Delirium mit ſich fuͤhrte. 
Im Allgemeinen gab es aber viele Gradesabſtufungen in 
der Ausbildung des Allgemeinleidens, was von dem mehr 
oder weniger activen Auftreten, der Intenſitaͤt und ber 
Ausbreitung ber entzündlichen Schleimhaut: Affection abhaͤn⸗ 
gig war. Diefe machte auch in mehreren Fällen Recidive, 
befonders wenn Diätfehler eingewirkt hatten. 

Meift fchleppten fich diefe Krankheitsfaͤlle 14 Tage bis 
3 Mochen fort, wo fie dann mit einer langſam fortfchreitena 
den Genefung endeten, In zwei Fällen erlangte hier die 
pfeudomembrandfe Ablagerung eine jo bedeutende Ausbildung, 
daß die Zunge und ber Machen, mwahrfcheinlich aber auch die 
innere Partie der Schleimhaut von einer dicken fpedlartigen 
Haut. überzogen waren. Die Genefung begann mit dem 
Nachlaß des fchmerzhaften Brennens, mit bem Feuchtwer⸗ 
den der Haut (denn der Schweiß kam meift.erft fpdter), mit 
dem Eintritt eines ruhigen Schlafes, dem Aufhoͤren des Sies 
berg, dem Eintritt eines allgemeinen Behaglichkeitsgefühles- 
und dem Verlangen nad) Speifen., Mit dein Ubftoßen ber 
pfeudomembrandfen Ablagerung verhielt es fich verfchieden, 
War dieſelbe geringfüger,, fo erfolgte die Abſtoßung im 
Munde meift ſchon im Verlaufe ber Krankheit und die ents 
zundliche Uffection ſtellte fich Dann als eine ergthematäfe dar, 
War aber der häufige Veberzug dic, was fich jeboch felten 
ereignete, fo erfolgte die Abſtoßung erft fpäter. Der Mangel 
des Epithellums und die zum Wundſein Hinneigende Beſchaf⸗ 
fenheit ber Schleimhaut fiel nach der Abtrennung jener haͤu⸗ 


tigen Ablagerung, befonders auf der Zunge und am weichen 
| 10 
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Gaumen, in bie Augen. Niemals, ſelbſt bei den ſchwerſten 
Erkrankungen nicht, babe ich Hier eine Friefeleruption bemer⸗ 
ken Tonnen, die bei der intenfiveren folliculdfen Darmfchleims 
hautsEntzundung kaum jemals fehlt. Eben fo wenig habe 
ich conſtante Veränderungen im Urine beobachtet. In mans 
chen Fällen traf man bei diefen fchweren Erkrankungen noch 
ein Mitleiden der Schleimhaut des Kehlkopfes und der Lufts 
röhre, was wenigftens bei Erwachſenen Feine große Bebeus 
tung hatte, bei Kindern jedoch Hin und wieder die Sym⸗ 
ptome ber häutigen Bräune herbeizog. 

Die Bebeutung dieſer intenfiveren Hervorbildung der 


‘ Diphtheritis war zwar im Allgemeinen hoch anzufchlagen, 


bei einer zweckmaͤßlgen Behandlung und guten Abwartung 
des Krankheitsprozeſſes, wenn dieſer anbers einfach und ohne 
weitere, als die gallige Saburralcomplication auftrat, war 
jedoch ein tödtlicher Ausgang nicht zu befürdhten. Bei einer 
großen Anzahl von Krankheitsfällen babe ich nur zwei To⸗ 
besfälle beobachtet. Bei cachectifchen und alten Perfonen 
ift die Gefahr freilich größer. In einzelnen ſchweren Krank: 
heitsfällen reihte fich auch wohl ein Mitleiven des Mefen: 
teriums und ein folcher Verfall der Reproductionsthaͤtigkeit 
an, baß aus der Diphtheritis intestinalis eine Tabes hers 
dorging, Die jedoch bei einer entfprechenben ärztlichen. Bes 
handlung gehellt werden konnte. Bei ferophuldfen, zur 
Atrophia mesenterica geneigten Kindern war auf biefen 
Folgekrankheitsʒuſtand befonders zu achten. . . 

Die Behandlung iſt mit dem beften Erfolge in fels 
gender Weile ausgeführt worben: 

Die erfte Beruͤckſichtigung forderte die Entzuͤndung als 


ſolche. In allen Faͤllen, wo ſich durch die topifchen Kranke 
heitserſcheinungen und das Sicher eine intenfivere Ausbilbung 


. 
.. 
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derſelben zu erfennen gab, mußte die Kur mit einer Blut: 
entziehung begonnen werden. Nur ausnahenmveife war 
ein Aderlaß erforderlich, und in der Mehrzahl der Fälle 
genügte die Application von Blutegeln, die jeboch bei mans 
chen Kranken öfter wiederholt werden mußte. 
,Naͤchſt dem trat die Beruͤckſichtigung bes mit einge 
flochtenen gallig = gaftriichen Zuftandes ein. In vielen Zällen 
lag die Anzeige zur Anwendung eines Brychmittels vor, was 
fofort nad) der Blutentziehung zu verordnen war, bei einem 
gelinderen Grabe ber entzuͤndlichen Affection, auch ohne dies 
felbe angewendet werben konnte. Bel einer richtigen An: 
mwendungsweife, und befonders wenn biefe gleich beim An⸗ 
fange der Krankheit Statt haben fonnte, war die Wirkung 
des DBrechmittels immer auffallend guͤnſtig. Diele Krank⸗ 
Heitsfälle gab «8 jedoch, wo die Anwendung beflelben nicht 
fo dringend erfchien, und wo fich der Gchraud) des’ Braufes 
pulvers, oder einer Saturatio Mali earbonici, nuͤtzlich bes 
wies. Es galt dies jedoch immer nur von ben ‚gelinderen 
Erkrankungen. Nachtheilig zeigten fich aber überall ab⸗ 

abführende Salzmirturen. 
In der Mehrzahl der Fälle forderte die ihres Epithe⸗ 


liums beraubte Schleimhaut des Schutzes und dieſer wurde 


mit ſichtbarem Vortheile gewaͤhrt, durch die Anwendung 
einer Oel⸗Emulſion, bei gleichzeitigem Gebrauche der Milch, 
eines Eiweißgetraͤnkes, ſo wie der ſchleimigen Getraͤnke und 


Nahrungsmittel. Bei dieſer Behandlungsweiſe konnte man 


in 5—7 Tagen auf die Geneſung rechnen. 

“ Einzelne vernadhläffigte Falle kamen aber auch vor, 
wo ſich bereits ein bedeutendes afihenifches Allgemeinleiden, 
jeboch immer ohne eine erhebliche Störung im Nerven 
ſyſteme, ausgebildet hatte und in dieſen bewies ſich die Vers 
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Gaumen, in die Augen. Niemals, ſelbſt bei den ſchwerſten 
Erkrankungen nicht, habe ich Hier eine riefeleruption bemers 
Een können, die bei der intenfiveren folliculdfen Darmichleims 
hautsEntzändung kaum jemals fehlt. Eben fo wenig babe 
ich conſtante Veränderungen im Urine beobachtet. In mans 
chen Fällen traf man bei biefen ſchweren Erkrankungen noch 
ein Mitleiden der Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luft- 
rößre, mas wenigftens bei Erwachfenen keine große Bedeu⸗ 
tung hatte, bei Kindern jeboch Kin und twieber die Sym⸗ 
ptome der häutigen Bräune herbeizog. 

Die Bebeutung biefer intenfiveren Hervorbilbung der 
- Diphtheritis war zwar im Allgemeinen hoch anzufchlagen, 
bei einer zweckmaͤßlgen Behandlung und guten Abwartung 
des Krankheitsprozeſſes, wenn biefer anbers einfach und ohne 
weitere, als bie gallige Saburralcomplication auftrat, war 
jedoch ein tödtlicher Ausgang nicht zu befürchten. Bei einer 
großen Anzahl von Krankheitsfällen babe ich nur zwei To⸗ 
desfälle beobachtet. Bei cachectiichen und alten Perfonen 
ift die Gefahr freilich größer. In einzelnen ſchweren Kranke 
heitsfällen reihte fich auch wohl ein Mitleiven des Mefens 
teriums und ein folcher Verfall der Reproductionsthaͤtigkeit 
an, daß aus der Diphtheritis intestinalis eine Tabes hers 
vorging , die jedoch bei einer entiprechenden ärztlichen. Bes 
handlung gehellt werben konnte. Bei ferophuldfen, zur 
Atrophia mesenterica geneigten Kindern war auf Diefen 
Folgekrankheitszuſtand befonders zu achten. . . 

Die Behandlung ift mit dem beften Erfolge in foL 
gender Weile ausgeführt worden: 

Die erſte Beruͤckſichtigung forderte die Entzuͤndung als 
ſolche. In allen Faͤllen, wo fich durch bie topifchen Krank 
heitserſcheinungen und das Fieber eine intenſivere Ausbildung 
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derſelben zu erfennen gab, mußte die Kur mit einer Bluts 


entziehung begonnen werden. Nur ausnahsmmeife war 


ein Aderlaß erforderlich, und in der Mehrzahl ber Fälle 
genügte die Application von Blutegeln, bie jedoch bei mans 
chen Kranken öfter wiederholt werben mußte. | 
‚Nauaͤchſt dem trat die Veräcfichtigung des mit einge: 
flochtenen gaflig = gaftriichen Zuftandes ein. In vielen Fällen 
Ing die Anzeige zur Anwendung eines Brgchmittels vor, was 
fofort nach der Blutentziehung zu verordnen war, bei einem 
gelinderen Grade der entzuͤndlichen Affection, auch ohne Dies 
felbe angewendet werben konnte. Bei einer richtigen Ans 
wendungsweiſe, und befonders wenn dieſe gleich beim Ans 
fange ber Krankheit Statt haben konnte, war die Wirkung 
bes Brechmittels immer auffallend guͤnſtig. Viele Krank 
heitsfaͤlle gab es jedoch, wo die Anwendung beffelben nicht 
fo dringend erfchien, und wo ſich der Gebrauch des Braufes 
pulvers, oder einer Saturatio Kali earbonici, nüglich bes 
wied. Es galt dies jedoch immer nur von ben ‚gelinderen 
Erfranfungen. Nachtheilig zeigten fich aber überall abe 
abführende Salzmirturen. 

In der Mehrzahl der Fälle forderte die ihres Epithe— 
liums beraubte Schleimhaut des Schutzes und dieſer wurde 
mit ſichtbarem Vortheile gewaͤhrt, durch die Anwendung 
einer Oel⸗Emulſion, bei gleichzeitigem Gebrauche der Milch, 
eines Eiweißgetraͤnkes, ſo wie der ſchleimigen Getraͤnke und 
Nahrungsmittel. Bei dieſer Behandlungsweiſe konnte man 
in 5— 7 Tagen auf die Geneſung rechnen. 

Einzelne vernachlaͤſſigte Faͤlle kamen aber auch vor, 
wo ſich bereits ein bedeutendes aſtheniſches Allgemeinleiden, 
jedoch immer ohne eine erhebliche Störung im Nerven⸗ 
ſyſteme, ausgebilbe hatte und in diefen bewies fich die Vers 
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bindung jener Sole Emulfion mit entſprechenden Gaben des 
Camphors ganz entfchieben nuͤtzlich. ch habe in zwei Faͤl⸗ 
Ien, wo das Verfchlingen der Arzneien feine Schwicrigkeiten 
hatte, Klyſtire mit Camphor mit dem offenbarfien Nugen 
angewendet. 

Nach überftandener Krankheit war mod längere Zeit 
eine vorfichtige Tidt zu empfehlen , und Ber einigen Krans 
fen ein Iafusum angelicae anzuwenden. War eine be⸗ 
deutende Schwäche der Reprobuctionsthätigkeit zuruͤckge⸗ 
blieben , fo leiftete, neben einer roborirenden und reftaus 
rirenden Diät, die Anwendung ber Gelatina lichenis is- 
landici die allerbeften Dienfte. 

Die Theilnahme der Refptrationsorgane forderte in 
der Regel Feine befondere Beruͤckſichtigung bei der Behand» 
lung, mit Ausnahme ber bei Kindern beobachteten haͤuti⸗ 
gen Bräune. | 

3. Außer den beiden angegebenen Sormen, in 
welchen die Diphtheritis herrfchend geweſen ift, Fam die⸗ 
ſelbe nun auch) noch in ber Verbindung mit ber Ruhr oder 
der folliculdfen Darmſchleimhaut⸗ Entzündung, aber auch mit 
beiden zugleich vor. 

Mas zuerft die Verbindung mit der Ruhr anbetrifft, 
fo verweife ich Deshalb auf den Auffag über die Nuhr. 
Nur beiläufig will ich bier bemerken, daß dieſe Zuſammen⸗ 
fegung immer eine fehr bedeutende und bedenkliche Erfrans 
kung veranlaßte und fich gegen Ende October bis nad) 
der Mitte Novembers 1839 bemerkbar machte. In wie 
fern die bei der Ruhr vorhandene Entzündung der Schleim: 
baut des Dickdarmes felbft zu ber Form ber pfeubomems 
brandfen Schleimhaut: Entzündung geredynet werben muß, 
und in welcher Bermandtichaft daher ‚die Ruhr mit der 
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bier mit dem Namen Diphtheritis belegten pſeudomem⸗ 

brandfen Scyleimbaut : Entzündung des oberen Theiles des 
Verbauungskanales fteht, wird ſich bei der Betrachtung 
des Ruhrkrankheitsprozeſſes näher angeben laffen. In der 
That fcheint die Grundlage‘ keider Krankheitsprozeffe, bie 
fich vielleicht nur durch ihre Richtung nad) verfchiedenen 
Theilen des Verdauungskanals unterſcheiden, ein und die: 
felbe zu fen. Dem im Verlaufe des Decembers 1839, 
Fanuare und Februars 1840, in welcher Zeit bie Diph- 
theritis vorberrfchend geblieben ift, find gelindere Ruhr⸗ 
krankheitsfaͤlle immer zwiſchen durch beobachtet worden. 
Die Tafel Nr. HI zeigt einen Magen von einem Ruhrkran⸗ 
fen, bei welchem bie pfeudomembrandfe Ablagerung in bie: 
ſem Theile des Verdauungskanals fchr ſtark ausgebildet 
gefunden worden iſt. 

Was aber die Verbindung der Diphiheritis mit der 
folliculͤſen Darmſchleimhaut⸗ Entzuͤndung betrifft, fo iſt 
dieſelbe erſt in den letzten Jahren von mir oͤfter beobachtet 
worden, und werde ich daruͤber weiter unten einige Be⸗ 
merkungen machen. Die dreifache Verbindung der Diph- 
theritis, der Ruhr und der folliculöfen Darmſchleimhaut⸗ 
Entzündung gehört, nach meiner Erfahrung, zu den le⸗ 
bensgefährlichften Krankheitszuftänden,, und habe ich Die 
felbe in dem Auffatze Aber die Nuhr näher betrachtet. 


IE, Einige Bemerkungen über ben Typhus 
abdominalis und die IZufammenfeßungen 
deſſelben. 

Ich beruͤhre bier einen Gegenſtand, uͤber den man 
bei den Aerzten in der That ſo verſchiedenartige Anſichten 
findet, daß es kaum moͤglich iſt, allgemein angenommene 
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dar. Ich habe öfter. neben der contagiäfen Farm, die fich 
in einzelnen Samilien ausgebildet hatte, gleichzeitig die mil⸗ 
dere, in ber ‚Grenze bes Synochus verharrenbe, beob⸗ 
achtet und gleichfam Die erftere aus ber letzteren hervors 
geben fehen, und zweifle nicht, daß andere Aerzte gleiche 
Beobachtungen gemacht haben. ‚Eontagidfe Epidemien find 
in hiefigee Gegend aber ebenfalls beobachtet worden, und 
eben. jetzt herrſcht eine folche in ber Nähe auf. dem Lande, 
tiber die mir mein ehemaliger Schüler, der Dr. Köhler 
in Grimmen, eine ausführliche Mittbeilung gemacht bat. 

Ich uͤbergehe die Beſchreibung bes einfachen, mit 
verfchledenen Ausbildungsgraden ausgefprochenen Kranke 
heitszuſtandes, bie ich bereits im 2ten Hefte diefer Mit⸗ 
theilungen imd in meiner Lehre von den Entzündungen, 
Band IE, unter dem Kapitel von der follieuldfen Darm⸗ 
fchleimhant « Entzündung, gegeben habe. Indeſſen will 
ich boch Eurz bemerken, daß ich als conflituirende Beſtand⸗ 
theile des Krankheitsprozeſſes betrachte: 

1) Eine beſondere Modification der gaſtriſchen 
Diatheſe, welche in einer abweichenden Haͤmatoſe begruͤn⸗ 
det iſt, die in ihrem Fortſchreiten der Typhuss Bilbung 
entgegen geht, und mit der Frieſelbildung auf Das engfte 
verbunden iſt; 

2) Eine entzänbliche Localaffection in den Peys 
erfchen Drüfen, die ich ale das Produet der Einwirkung 
jener mobifieirten gaftrifchen Diathefe auf diefen befonbes 
ren. Abfonderungsapparat betrachte, auf welchen eben bie 
in Rede ftchende Mifchungsveränderung des Blutes bins 
ſtrebt, um ihre Ausſcheidung zu erlangen ; 

3) Eine der Paralyfe zugeneigte Uffeetion bes 
Gangliennervenſyſtems, welche fich ſowohl bei den heftige⸗ 
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ren als geringfuͤgigeren Krankheitsformen, freilich Im ver⸗ 
fhledenen Grade bemerkbar ‘macht, welche ebenfalls mit 
der Wirkung jener materiellen Grundlage der Krankheit in in 
Verbindung ficht. 

Nun bat mich aber bie Erfahrung gelehrt , daß der 
Krankheitsprozeß nicht immer in dieſer Einfachheit verbleibt, 
ſondern durch Comhinationen manche Veraͤnderungen in 
ſeiner Ausbildung eingeht, die ihm theils eine groͤßere Be⸗ 
deutung geben, theils aber auch eine Modification ſeiner 
Behandlung fordern. Die wichtigſten Combinationen dieſer 
Art ſind in meinem Wirkungskreiſe erſt in der neueſten 
Zeit aufgetreten und durch ihre genauere Beobachtung iſt es 
mir erklaͤrllch geworden, daß ein und daſſelbe Kurverfahren 
von einigen Aerzten über alles geruͤbmt, von anderen aber 
als fchädfich verworfen wird. Um nur- ein Beiſpiel anzus 
führen, gedenke ich Ber von mir, in Gegenwart meiner 
Schüler, fo oft mit dem allerglängendfien Erfolge anges 
wandten größeren Gaben bes Eamphors bei denjenigen 
Krankheitsfällen, die ohne weitere Combinationen bis zur 
Febris nervosa und zum Typhus gelangt find. Aus dem 
Suͤden Deutſchlands ging mir zunaͤchſt von einigen Nerzten 
die Nachricht zu, daß fich dies Kurverfahren bort nachtheis 
fig erweiſe. Auch von einigen Aerzten in Weſtphalen, die 
früher meine Schäfer gewefen waren, und ben herrlichen 
Erfolg von der Anwendung des camphors hiefelbft beobs 
achtet Hatten, erhielt Ich die Nachricht, daß dies Kurvers 
fahren dort nicht fo allgemein angewendet werben koͤnne, 
als bier. Andere meiner Schüler priefen dagegen ben auss 
gezeichnet glüdlichen Erfolg, deſſen fie ſich bei der Befols 
gung der von mir aufgeftellten Kurmarimen zu erfreuen 
hatten. Im hieſiger Gegend, und befonders auch in Meck⸗ 
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bedeckt, während bie Ränder amd die Spike mit biefer 
eiweißftoffertigen bünnen häutigen Ablagerung überzogen 
waren. In zwei DRS drei Tagen war biefelbe meiſt, abge⸗ 
ftoßen, und dann fand man die Zunge und die inneren 
Theile des Mundes, beſonders aber den Rachen von einer 
hellen Röthe überzogen. 

Defter trat das Uebel ſchneller und zwar meiſt nach 
einer Erkaͤltung auf, und dann entwickelte ſich die entzuͤnd⸗ 
liche Schleimhaut⸗Affection mit einer groͤßern Intenſitaͤt, 
die pſeudomembranoͤſe Ablagerung verſchwand dann ſchneller, 
und man fand mehr cine einfache roſige Schleimhaut⸗Ent⸗ 
zuͤndung mit einem beuflicher ausgefprochenen fieberhaften 
Allgemeinleiden und den bereits angeführten galligen Syms 
ptomen. 

Die Dauer biefer gelinderen Krankheitsform erſtreckte 
fi) auf 5—7 Tage, feltener auf längere Zeit. Sin vielen 
Faͤllen ift fie von der Natur allein geheilt worden, «befonz 
ders wern ein freimwilliges Erbrechen oder ein Durchfall 
eintrat. In der Mehrzahl der Fälle fühlten fich die Mene 
ſchen, troß der Geringfügigkeit des Uebels, bedeutend un- 
wohl und: fuchten daher baldige Arztlihe Huͤlfe. Dieſe 
wurde am fchnellften und zuverläffigften gewährt durch die 
fofortige Anwendung eines Brechmittels, durch weldyes 
meiſt viele gallige Stoffe entleert wurden. Bei einer grö« 
Beren Sintenfität der Entzündung wurde die Application 
einer entiprechenden Anzahl von Blutegeln am Halſe ges 
fordert. Bei den meiften Kranken war dies jedoch nicht 
nöthig und die Heilung war entweder mit einem Brech⸗ 
mittel entfchieden eingeleitet, oder doch der Regel nad), 
durch einen nachträglichen Gebrauch eines abführend wirs 
kenden Mittelfalzes, bei einem warmen Verhalten und einer 
reizloſen Diät beendet. 
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2. Die Krankheit trat zugleich mit auf als Diphthe- 
ritis bes Schlundes, des Magens und Darmlanals, 
Hieraus ging ein bedeutender und nicht felten ein bedenk⸗ 
licher Krankheitszuftand hervor. Indeſſen ftellten ſich doch 
auch bei diefer weitern Ausbreitung der Diphtheritis in fo 
fern verfchiedene Faͤlle dar, als diefelbe bald mehr im Ma⸗ 
gen, bald mehr im dünnen oder dicken Theil ded Darm⸗ 
kanals ftärker ausgebildet war. Für die Behandlung war 
dies von großer Wichtigkeit. Auch Bier fpielten die galligs 
gaftrifchen Symptome, befonders im Anfange der Krank⸗ 
heit, ‘eine Hauptrolle. Dann fand man neben den anges 
gebenen Erfcheinungen auf der Zunge, im Munde und im 
Rachen, eine brennende ſchmerzhafte Empfindung kaͤngs des 
Schlundes , befonberg aber im Magen, wo fih jene Ems 
pfindung meift auffällig concentrirte, und ein gieriged Vers 
langen nach fühlendem Getränke erregte, Haͤufig war auch 
eine ſtaͤrkere Brechneigung vorhanden. Durch den Drud 
mit der Hand wurde der Schmerz vermehrt und nad) dem 
Genuß von Getränt oder Nahrungsmitteln trat desgleichen 
eine vermehrte läftige Empfindung ein. Der Unterleib 
war ganz weich, aber an verfchiebenen Stellen, bald mehr . 
um die Gegend des Nabele und unterhalb deſſelben, bald 
mehr nach dem Verlaufe des Dickdarmes beim Drucke 
fchmerzhaft. Der Grab und der Sig diefer Schmerzhaf- 
tigkeit verhielt fich aber überhaupt in den einzelnen Fällen 
verfchieden. In vielen Faller war anfänglich Verftopfung 
vorhanden, bei der Mehrzahl der Kranken aber gab fich 
eine ganz entfchiedene Gencigtheit zum Durchfall zu erfens 
nen, der dann leicht rubrartig wurde, woraus man auf 
die vorzugsweife Entwidelung ber Socalaffeetion | im Dies: 
darm fchließen konnte. 
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lenburg, blieb dies faſt ohne Ausnahme ſo bis gegen das 
Ende des Jahres 1838. (So weit ich naͤmlich von mei⸗ 
nen fruͤheren Schuͤlern von der Lage der Sache unterrichtet 
worden bin, was von vielen und nicht ſelten geſchehen iſt). 

Ich mußte bei folchen widerfprechenden Nachrichten 
pon Aerzten, von denen ich wußte, daß fie unter meinen 
Augen die Krankheit kennen und behandeln gelernt hatten, 
darauf Fingeleitet werden, Da ber in Rede fichende Kranke 


heitsprozeß mit mehrfachen Mobificationen auftrete, bie 


bis jetzt noch nicht genügend erforfcht worden find, und 
als ich feit dem Herbfte 1839 diefe Meinung durch die eigene 
Besbachtung , und beſonders auch durch bie Leichenöffnungen 
beftätiget fand, fonnte über die Urfachen bes verfchiebenartigen 
Ausfolles derjelten Kurmethode in verfchiedenen Gegenden 
und Epidemien , Fein Zweifel mehr bei mir ftattfinden. 

Es iſt hier meine Abſicht, auf einige dieſer Modi⸗ 
ficationer des Typhus abdominalis durch Nebenkrankheits⸗ 
zuſtaͤnde, Die mit denſelben in Verbindung treten, aufs 
merkſam zu machen, ohne daß ich. im Stande wäre, in biefer 
Hinſicht ſchon etwas Zureichendes mittheilen zu koͤnnen. 
Ich ſtuͤtze mich Bierbei theils auf eine genaue Beobachtung am 
Krankenbette, theild auf Das Refultat ber Leichendffnungen. 

a. Die Zufammenfegung ber in Rebe fichenden 
Krankheit mit seinem gafligen und fchleimigen Saburraßus 
ande übergehe ich bier, als eine allgemein bekannte Sache. 


Im Ulgemeinen will ih nur bemerken, dab es einzelne 
Faͤlle und Epidemien "giebt, wo biefer gaftrifche Zuſtand 


weniger hervortritt, anbere aber, wo fich dies nach ber 
einen oder andern Richtung hin ganz. entichieben Fund giebt. 
Daß ſchon hieraus eine Modification der Behandlung ein⸗ 


treten, muſſe, bedarf Eeiner weiteren Erinnerung. 
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b. Eben ſo wenig habe ich ausfuͤhrlicher zu eroͤr⸗ 
tern, daß es Krankheitsfaͤlle giebt, die ſogar in einzelnen 
Epidemien die haͤufigeren ſein mögen, die mit einem acti⸗ 
veren Character und einer gleichzeitigen entſchiedeneren Reis 
zung im Leberſyſteme auftreten, und bie nicht nar im All⸗ 
gemeinen eine eingreifendere antiphlogiftifche Kur fordern, 
fondern bei welchen ich audy die von manchen Aerzten fo 
fehr gerühmten Wirkungen der großen Gaben bes Calomels, 
im Anfange ber Krankheit, hoͤchſt nüglich befunden Habe. - 

©. Dagegen ift e8 mir aus’ ber Erfahrung bes 
greiflich geworben, daß die Zufammenfeßung des fogenanns 
ten Typhus abdominalis mit einer rofigen und pfeudos 
membrandfen Schleimhaut » Entzündung fowohl in Ruͤckſicht 
auf die Würdigung, als bie Behandlung der Krankheit, 
von der größten Wichtigkeit fe. Die Combination mit 
einer eruthematdfen Schleimhaut = Entzündung ift zwar bei 
Leichendffnungen dfter und auch von mir ſchon in früheren 
Zeiten gefunden, aber in ihrem Einfluffe auf den Krank⸗ 
beitsprogeß und hinſichtlich der Beruͤckſichtigung, die fie bei 
der Behandlung in Anſpruch nimmt, nicht genügend ger 
würdigt worden. on ber Einflechtung der Diphtheritis ° 
ift Died noch) weniger der Tall. Dieſe Zuſammenſetzungen 
find feit dem Herbfte 1839 in meinem Wirkungskreiſe ſte⸗ 
hend und fordern eine Modification meines fonft gegen den 
einfachen Krankheitsprozeß gebräuchlichen, ſowohl im 2ten 
Hefte diefer kliniſchen Mittbeilungen , als auch in meiner 
Lehre von ben Entzündungen, bei der folliculöfen Darms 
ſchleimhaut, angegebenen Kurverfahrens. 

Die Diagnoſe Diefer Zufammenfegung iſt nicht ſchwie⸗ 
rig, wenn man ben Krankheitsfall in feinem Entſtehen zu 
beobachten Gelegenheit bat. Es tritt die Erkrankung meift 
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fchnell ein und der Kranke führt bie Klagen über eine bren⸗ 
nende ſchmerzhafte Empfindung im Halfe, beſchwertes Schlins 
gen, unverbältnißmäßig ftarfen Durft und eine fchmerzhafte 
Empfindung nad) dem Verlaufe des Schlundes. Diefe 
ſchmerzhafte Empfindung fixirt ficy auch befondets ſtark in 
der Magengegend, nimmt aber aud) ben Unterleib allge 
meiner ein, als dies hei der einfachen follieuldſen Darm 
fchleimhaut= Entzündung der Fall ft. Ins befondere findet 
man häufiger auch fofort beim Beginnen ber Krankheit eine 
entfchiedenere Neigung zum Durchfall. Bei dee Unterſu⸗ 
Hung des Mundes und des Rachens erkennt man eine 
ftärfere rofige Roͤthe, bald mit, bald ohne einen pſeudo⸗ 
membrandfen Ueberzug, wenigftens fehlt fegterer oft im 
fpäteren Berlauf der Krankheit. Gleichzeitig fpricht fich der 
Anfang der Krankheit mit einem beftigeren und activeren 
Sieber aus, als dies bei der einfachen folliculdfen Darm⸗ 
fehleimhaut= Entzündung der Fall ift. Wald aber wird der 
Puls ein und weich, viel frequgpter als bei der reinen 
folficuldfen Darmfchleimhaut : Entzündung, der Verfall der 
Lebenskräfte nimmt fchnell zu, die nervoͤſen Zufaͤlle, bie Ich 
hier nicht weiter befchreiben will, "erreichen bald cinen bes 
deutenden Grad und der ganze Krankheitszuſtand fchreitet 
unverhaͤltnißmaͤßig fchnell in feiner Verfchlimmerung vor. 
Bemerken muß ic) jedoch, Daß die im Bilde des erethifchen 
Neryenfiebers auftretenden Fälle des Typhus abdominalis 
den Verdacht ter hier in Rede ſtehenden Zuſammenſetzung 
ganz befonders erwecken. Bei der LKeichenöfinung findet 
man die Schleimhaut bed Schlundes, des Magens und 
ganzen dünnen Darmfanals mehr oder weniger ſtark gerd- 
thet, und im Darmlanale oft mit einem galligen Schleim 
dick überzogen. In manchen Fällen iſt die Röthe ſehr in- 
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tenſiv, in manchen aber nur ftrichweife verbreitet „ Bin und 
wieder auch mit Branbftellen gemifcht. Auch bemerft man 
wohl auf der Schleimhaut des Magens einen pſeudomem⸗ 
brandfen Ueberzug. Mit der Affeetiom der Peyerfchen 
Drüfen verhält es fich aber, wie folgt. Eine Entzündung 
und Aufjchwellung derſelben fpricht fich in allen Fällen aus, 
aber nicht immer findet man in ben Xeichen den Ucbergang 
in Verſchwaͤrung. Noch vor Furzer Zeit habe ich dieſen 
Mangel an Darmgefchwüren in der Leiche eines jungen 
Mannes beobachtet. In der Mehrzahl der Fälle ift bie 
Verichwärung aber freilich vorhanden. Das am meilten 
Bezeichnende bei biefer Urt ber Erkrankung finde ich theils 
in ber gleichzeitigen topifchen Affestion im Munde, Rachen 
und Schlunde ; theils in der allgemeinen Ausbreitung bes 
Schmerzes im Unterleibe, ber fonft bei der reinen follicu= 
üſen Darmfchleimhaut= Entzündung meift nur dumpf ift, 
‚und auf die regio ileocoecalis und die Magengegend bes 
ſchraͤnkt bleibt; theils in der gleich beim Anfange der Krank⸗ 
beit fi) Eundgebenden Neigung zum Durchfall, während 
bei der genannten Krankheit im Anfange mehr. Geneigtheit 
zur Stuhlverflopfung vorhanden zu fein pflegt; theils in 
der activeren Sieberreaction, womit die Krankheit bei ber 
in Rebe ſtehenden Zufammenfeßung auftritt; theils in dem 
rapideren Verlaufe, und ber Hinneigung zu erethifchen Ner⸗ 
venfomptomen, welche der reinen folliculöfen Darmſchleim⸗ 
haut⸗Entzuͤndung ganz fehlen; beſonders aber auch in der her⸗ 
vorftechenden Frequenz des Pulfes, bie der reinen folliculdſen 
Darmicleimhauts Entzündung nicht eigenthuͤmlich ift; ends 
lich in dem Befunde der Reichenöffnung, der die Zufaıns 
menfegung nachweifet, während die reine folliculöje Darm⸗ 
fchleimhaut s Entzuͤndung, was ich durch fehr viele Leichens 


« 
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oͤffnungen belegen kann ‚die allgemeinere entzuͤndliche Rod⸗ 
thung der Schleimhaut des ganzen Darmkanales nicht mit 
ſich fuͤhrt. 

Ob man bie erythematdje und pſeudomembrandſe 
Sorm ber Schleimhaut s Entzündung Bier firenge trennen 
koͤnne, laſſe ich dahin geftellt fein, da die Diphtheritis 
vielleicht nur als eine beſondere Mobification ber erythe⸗ 
matdfen Entzundung betrachtet werden kann. 

Im Allgemeinen ift hier eine ben Darmlanal fchüts 
gende Behandlung vorzuziehen. Mit Brechmitteln, die in 
manchen Fällen allerdings beim Beginnen der Krankheit 
angezeigt fein Fönnen, muß men im Ganzen fehr vorfichtig 
fein, weil fie die Reizung in der Darmſchleimhaut fteigern 
und nicht felten fofort zu einem profuſen, fehr nachtheifig 
zurüchwirfenden Durchfall Beranlaffung geben. Salzige 
Abführungsmittel, ja felbft bie mildeſten Salze wirken 
nachtheilig. Die Behandlung, die ic) in diefen Fällen mit 
günftigem Erfolge angewendet habe, ift folgende geweien: 
Ich habe zwar in einigen intenfiveren Fällen im Anfange 
einen Aderlaß veranftaften laſſen, ‚habe davon aber ben 
erwarteten Nugen nicht geſehen, und mich daher auf bie 
Application einer entiprechenden Anzahl von Blutegeln bes 
ſchraͤnkt, und diefe nach Umftänden wiederholt. Bin ich 
zeitig hinzugekommen, fo babe ich in einigen Fällen von 
der Anmendung des Calomels in großen Dofen, bis zum 
Eintritt von Ealomels Stuhlgängen angewendet, entſchie⸗ 
denen Nuten gefehen. In der Mehrzahl der Faͤlle aber 
Habe ich mich neben der Application von Blutegeln auf die 
Darreichung einer Del-Emulfion befhränft. Mit diefer Bes 
handlungsweiſe führt man bie Krankheit über die Dauer 
der rofigen Schleimhaut s Entzimdung fort, bis in bie 
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- Grenze der einfachen folliauldfen Darmſchleimhaut⸗ Entzün- 
dung hinuͤber und fchon bei diefem Uebergang , befondere . 
aber, nachdem bie Spuren der rofigen Schleimhaut: Ent: 
zuͤndung verwißcht find, leiftet der Camphor, wie im Sta- 
dium nervosum ber,teinen folliculdfen Darmfchleimbauts 
Entzuͤndung, die trefflichften Dienſte, während er beim 
 Sortbeftehen der Complication angewendet. ‚ ſichtbar nachs 
theilig wirkt. 

d. Es giebt cine Zufammenfeßung bes aus der 
"gaftrifchen Diathefe hervorgehenden Synochus, ver Febris ' 
nervosa und des Typhus, mit einer Typhlitis und Pe- 
zityphlitis, welche ſehr wefentlich mobifierend auf die Yuss 
bildung des Krankheitszuftandes einwirkt, und die ſich den 
Erfcheinungen nad) durch einen auffallend lebhaften Schmerz 
in der regio ileo-coecalis, durch ein heftigeres Fieber, 
durch die Theilnahme des Bauchfelles und befonders durch 
einen gleichzeitigen frequenteren Puls bemerkbar macht. 
Ich Habe diefe Zufammenfegung felbft häufiger beobachtet, und 
fann daher aus eigener Erfahrung bemerken, daß bie ftärs 
fere Anwendung topischer, felbft allgemeiner Blutentzie⸗ 
hungen und die fchnelle durchgreifende Anwendung größerer 
Gaben des Calomels mit ber Einreibung der grauen Salbe 
mir am nuͤtzlichſten erfehienen find. Sch Halte überhaupt 
dafuͤr, daß man ſowohl in diefem Falle, als bei der vor⸗ 
bin gedachten Complication, wenn bie Krankheit bei einem 
raſchen Sortfchreiten eine fräftige Einwirkung fordert, ber 
Einreibung der grauen Salbe fid) bedienen koͤnne, die man 
alle zwei Stunden zu 1—2 Drachmen wiederholen laſſen 
muß. Indeſſen muß ich Hinzufügen, daß ich dieſe Eins 
reibungen zwar als Unterftügungsmittel bei der Kur in eis 
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nigen Faͤllen angewendet, bis jetzt aber Feine genuͤgenden 
Verſuche mit denſelben gemacht habe. 

e. Eine ‚fehr wichtige und beachtenswerthe Zus 
fammenfegung ift die mit der Ruhr, die der Complication mit 
der Dipltheritis zwar fehr nahe ſteht, jedoch auch allein 
für fi) vorfommt, und zur Begründung ber typhoͤſen 
Ruhr Veranlaffung giebt. Sch habe Diefer Zufammens 
fegung in dem Auffate über die Ruhr gebacht, und weife 
bier auf jenen Ort bin, 

Gewiß giebt es noch andere Umftände, welche eine 
Mobification des fogenannten Typhus abdominalis bedins 
gen Eönnen, die mir bis jeßt nicht befannt find. So ſchil⸗ 
derte Herr Medicinalrath Ebers in Breslau vor kurzer 
Zeit ein friefelartiges Eranthbem auf ber Schleimhaut des 
Darmkanals neben der Affeetion der Peyerfchen Drüfen, 
was ich bei der forgfäktigften Nachforfchung bis jegt nicht 
babe auffinden koͤnnen. Vielleicht bezeichnet dies eine Eis 
genthümlichkeit einer einzelnen Epidemie. Sch meines Theile 
halte mich für überzeugt, daß uns hier noch ein weites 
Seld der Forfchung vorliegt, und es wäre nur zu wünfchen, 
daß Xerzte, die Gelegenheit zu genaueren Beobachtungen 
und zur Beranftaltung von Leichendffnungen haben, die 
fpecielleven Thatſachen mehr fichten michten ‚ als bisher 
geichehen ift. 
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ILL 


" Bemerfungen 
über die Nuhr, mit befonderer Beruͤckſichtigung der 
Epidemien des Jahres 1834 und 1839 und der 
in Diefen gewonnenen Reſultate der Teichenöffnung, 

nebft einer bildlichen Darfielung der letteren. 
®. 
A. Aligemeine einleitenbe Bemerkungen. 


re der großen Reihe, der unter dem Einfluffe der ga⸗ 
ſtriſchen Conſtitution ſich qusbildenden Krankheitszuſtaͤnde 
nimmt die Ruhr einen ganz beſonders wichtigen Platz ein; 
theils weil ſie zu den haͤufigen, ſich nicht ſelten weit aus⸗ 
breitenden Volkskrankheiten gehoͤrt; theils aber auch, weil 
ſie mit dieſer Ausbreitung oft eine bedeutende Gefahr und 
eine groͤßere Sterblichkeit verbindet. 

Daß die Ruhr bereits den aͤlteren Aerzten bekannt ge⸗ 
weſen iſt, bedarf hier keiner Erinnerung; daß ſie aber auch 
im Verlaufe des letzten Jahrhunderts ein haͤufig dargebo⸗ 
tener Gegenſtand der aͤrztlichen Beobachtung und Forſchung 
wurde, davon giebt die uͤber dieſe Krankheit angehaͤufte 
ausgedehnte Litteratur ein ſprechendes Zeugniß. 

Um ſo mehr muß es aber Wunder erregen, daß uͤber 
das Weſen und die Behandlung derſelben keine feſtſtehen⸗ 
den Anſichten gewonnen worden ſind, daß hierin vielmehr 
die groͤßten Widerſpruͤche und die entgegengeſetzteſten Mei⸗ 
nungen wie vor einem Jahrhunderte, auch jetzt noch bei den 
eimelnen Schriftſtellern angetroffen werden, fo daß man 
ed, nicht ahweiſen darf über den Grund ber fo verichiebens 
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artigen Auffaflung ein und deſſelben Krankheitszuſtandes 
genauer nachzuforfchen. Sch will mir erlauben auf mehrere 
hierauf bezugliche Urſachen aufmerkſam zu machen. 

a. Zunaͤchſt tritt ung bei dieſer Nachforfchung die 
erwiefene Thatfache entgegen, baß die Ruhr bei ihrem 
epidemifchen Auftreten zu verfchiedenen Zeiten, verſchiedene 
Mobifientionen in ihrer Ausbildung erkennen läßt, die höchft- 
wahrfcheinlich aus ber verfchiedenartigen möglichen gegen⸗ 
feitigen Stellung, ber im Krankheitsprozeſſe zufammenflies 

‚enden fpeciellen conftituirenden Elemente hervorgehen, 
während der eigentliche Grundcharacter der Krankheit in 
der Hauptfache berfelbe bleibt. Belaͤge für biefe Behaup⸗ 
tung ließen fich vielfach aus der Litteratur entlehnen, ich 
will in diefer Hinficht jedoch nur auf Stoll’& Beobachtuns 
gen hinweiſen, bie uns dieſe fortichreitende Modification 
des Ruhrkrankheitsprozeſſes in verfchiedenen Epidemien an⸗ 
ſchaulich machen koͤmen. Stoll bejchreibt in Aften Bande 
feiner Ratio medendi, S. 144 — 1% und 125, bie gelinbere 
Ruhrepidemie des Jahres 1776 und ruͤhmt dabei den gro⸗ 
Ben Nutzen der Brechmittel fo wie der Polpa tamarindorum. 
Im 2ten Bande, ©. 130-133, befchreibt er Die Ruhr⸗ 
Epidemie bes Jahres 1777, als einen viel Intenfiveren, of⸗ 
fenbar mehr zur Ausbildung von Schlelmhaut-Entzundungen 
geneigteren und eine eingreifendere ausleerende Kur fordern: 
den Krankheitsprozeß. Im Iten Bande, &.275, wird bie 
Ruhr des Jahres 1778 befchtieben und wieder ‘abweichend 
von der des Jahres 1776 und 1777 bargeftellt. Es iſt 
bier nicht meine Aufgabe auf das Specielle dieſer Mobificas 
tionen weiter einzugehen, vielmehr wirb davon erft weiter 
unten die Rede fein koͤnnen. Nur im Allgemeinen will ich bes 
merfen, daß viele andere Aerzte und ich felbft dieſe Modi⸗ 
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firofionen. tige Nuhrkrankheitsprogeſſes bis auf eine gewiſfe 
Breite hin beobachtet: Haben, daß aber Bei mir. zugleich die 
Ueberzeugung fefifteht, wie. es ſich Hierbei vorzüglich nur. 
ums das Zutäckftehen ‚ober ſtaͤrkere Hervortteten des einen 
ober andern. Krankheitselementes, um Grabesabftufungen 
und .etwanige Combinationen handelt, während der Grunds 
Character der Krankheit‘ rot aber niemale als wei 
veraͤndert erfcheinen. kann. 

-b. Der Einfluß der mediciniſchen Eyeme, ſo wie 
ber Theorie uͤberhaupt, hat ſich ohne Zweifel ‚bei der Aufe 
ſtellung verſchiedener Anfichten über: das Weſen und bie 
Behandlung der Ruhr. ebenfalls geltend gemacht , wie bies 
demjenigen, ber die Literatur durchgeht, ſehr bald einleuch⸗ 
ten wird. Sur. Seit, wor:bie gaſtriſche Theorie und mit ihr 
die Humoralpathologie ‚vorherrichenden Einfluß übten, bes 
trachtete. man auch die Ruhr als eine Krankheit, die von 
ſcharfen Stoffen im Darmkanale erzeugt und unterhalten 
werbe, empfahl bei derſelben eine ausleerende Behandlung 
und nur gegen die Folgen und Nachkrankheitszuſtaͤnde 
Opium und adfiringirende Mittel. Man leſe hierüber 
Stoll, 3immermann, Engelbreht, Murſinna, 
Wedekind w. f. w. Im Ullgemeinen leitete man alfe 
die Ruhrſymptome von einem Reizungszuftand, im Darme 
Tanal ab, der unter entfprechenden Umftänden ſich bis zur 
Entzuͤndung erheben könne, deſſen Urfachen aber in ſchaͤd⸗ 
lichen , galligen und andern Stoffen gefucht: werben müßs 
ten, (denn die Anfichten über die fpecielle Natur diefer 
Stoffe find verſchieden,) welche zu entfernen waren. 

Mit jener Zeit, wo der Dynamismus in der medi⸗ 
einifchen Theorie das Uebergewicht erlangte, treten - auch 
dem Dynamismus entſprechende Unfichten über das Weſen 
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der Nuhr auf und von diefer :Beit datirt ſich der neuere 
Mißbrauch ber :flopfenden und abfiringirendeg Mittel, der 
‚freilich auch ſchon' von Aerzten, . bie siner viel früheren Zeit 
‚angehören, beflagt worben iſt. (Die gn.er Historia me- 
* dica de dysaenteria bilwso .contagiosa, Trej. a. Al, 
4758, 9.80.) Menzel Acta medie. Berolin. Vol. VI. 
p. 35.) Denn je mehr die materiche Geumblage der Krankheit 
+ verfannt wurde, je weniger konnte. die Behandlung auch auf 
Die Entfernung berfelben gerichtet fein, je mehr mußte «8 
nur darauf. ankommen, den im. Krankheitsprozeß verlegten 
‚ Kräften eine veränderte Stellung zu geben. Eullen und 
nad) ihm viele Andere betrachteten die Ruhe als Arampfs 
Rennkheit. Ja dieſe Anſicht fpinnt fi in mannigfaltig 
modificirter Weiſe, binftchtlich. ber fogenannten einfachen 
Ruhr his in die neuften Zeiten. fort und ‚hieran reiben fich 
Differenzen, welche man ald aus dem Weſen ber einfa- 
shen Ruhr fich bervorkildende, ober durch Combinafimen 
bedingte Modificationen, in ber Geſtaltung ber Ruhrkrank⸗ 
beit aufgeſtellt hat. Dahin gehört, bie rbeumatifche, die 
entzündliche, die gaſtriſch⸗ ſchleimige und gallige, die nervoͤſe 
und faulige Ruhr. Wan fehe Hufeland, Richter, 
Conradi, Raimdan. und meine eigene Darftellung 
ser Ruhr in meiner 1880 bei Voß in Leipzig erfchienes 
nen Sieberfehre ; in der ich jedoch den entzündlichen Grund⸗ 
Character der Krankheit durchgehende vertheibigt habe. 
Die nahe Bezichung der Muhr zu ben entzündlichen 
Schleimhautaffeetionen,, die den beifern Beobachtern nicht 
verborgen bleiben konnte, rief bie Anſicht von einem Ka⸗ 
tarrh des Dickdarms als Urſache derfelßen hervor... Die 
Anficht, daß die Ruhe auf einen. Rheumatismus des 
Darmkanals begründet fer, ift bereits von aͤlteren Aerzten 
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und fpäter badingungsweiſe son Stoll (Mat. mod: SE, 
p. 881 — 275) angedeutet, mit dem Uebergange der 
rein dynamiſchen Theorie in- dle Entzindungstheorie aber vom 
Vielen mit Eifer vertheibigt worden. In der neuften Zeit 
Sat indeſſen der Einfluß ver vorherrſchenden Gutzuͤndungs: 
Dhedrie, beſonders aber die ſorgſamere Benutzung der Kelz 
chenbffnungen ummiberlegbar nachgewieſen, daß die Ruhr 
auf eine Entzöndung:, nad) Einigen der Schleimihaut und 
Zellgewebshaut des Mafkdarms. allein, nach Anderen des 
gar Dickdarms begründet fei. | 
Weit * find wir aber much daen, Die ; Eigen: 
e6ämiichfeio, die ‚ bie: verſchtedenen Modifleatldnen und den Sitz 
dieſer Entzuͤndung, ſo wien ihren durch. ceine Innere motet 
rielle Urſache Bebingten ſpeeifiſchen Chadacter naͤher ind Licht 
geſtellt zu haben. Ja, wir ſind noch meht⸗ einmal ſo weit 
gekommen, dieſer, durch⸗den Augenſchein ·nathgrwieſenen 
Anſicht: einen allgemeinen Singangzir verſchaffen/ ba es 
och" viele Aerzte giebt, die, von den Lehren der Erregungẽ⸗ 
tWeotie beſangen, die wein. dynnmaſche Anficht feſt: haltemn 
durch falſche Dectung mancher Symptome ‚darin-boflärkt 
werdet, -und mit dem untruͤglich geprieſenen Heilmittel, 
dem Opis; viele ihrer Kranken ins Graͤb Hefdedem. -- 
Der Brand dieſes Veharxens bei einer ſehlerhaften 
Anſecht liegt eines Theis in der Perwirrung, dir in wer 
‚Ritter hinſichtlich des. Weſens der Ruhr in ber That 
obrwaltet, andern Theile aber: auch in ber, vieles. Aerzten 
"mangehtben, Gelegenheit zu Leichenoͤffnungen. ."ı;, 
| Peter .Erant. vergleicht ‚schoen Die Ruhr mit: be 
Bräune und :bddt:Beibe: fuͤr can Weſen nach gleichartige 
Krankheitsprozeſſe. Insbefondere weiſet ex auf die Achn⸗ 
lichkeit der haͤigen unb. in’ Geſchwuͤre uͤbergehenden Hals⸗ 
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bradane: mit der Ruhr bin; und ecwaͤbnt. gam rühtig, daß 
die aſchgrauten, ſchwarzblauen, brundigen, uͤbelriechenden 
Flecke, wie bei der Angima ‚io Schlunde, fa bei der Ruhr 
im Maſtdarm, und Grimmdarm geſuwden werden, und baf 
Die Karunkeln, polspoſen Concresonen uch Pſeudanrembra⸗ 
nen, welche Kat Ser. Ruhr nicht: ſelten brach: Den After. abs 
schen ‚mis ‚Bem::Usswurf- hei der baͤutigen Broaͤune vrrgli⸗ 
chen werden: mößten. Nicht minder zishtig bemerkt. bers 
felbe, daß von Sefchwüren bei der. Mate nur ſebr felten 
die Rede fein Eönne, .. EV 
AUnd danvoch IB: fit. jener Be ie bie Sufflärung 
bes. Weſens und: She bie Aufftellung von entfprechrabın bes 
fichtspunften für die Behanblung-ben Ruhr ſehr wenig auf 
dem Wege der Erfahrung pervonmen words. Selpit bie 
üngehäuften. ‚Befdpreikungen ven einzeinem- Rubrepidemien 
laſſen nur zu ſeht die Zarbe-besnipfiems erkennen, durch 
deſſen Brille fin grſehen marken ſnh. Wer aber eine. Por⸗ 
firfimng davon gewumen will, wie verſchirhenortig derſtibe Ge⸗ 
genſtand der. Brobachtung van dentirzelnen Aerzten aufgefaßt 
wird, der leſe in Hauf's Lehre von der Ruhr die Schil⸗ 
berungen, welche die einzelnen Aerzte, bes Koͤnigreichs Wuͤr⸗ 
temberg von ber Ruhrepidemie im Jahre1834 gemacht Haben. 
2.8 Keichendffuungen fcheintmseige Jüngere Zeit hin⸗ 
darch bei ‘Der Ruhe. ganz vernachläffigt warden/ zu fein, kis 
erſt die neuefte Zeit, von dem Standpunkee dar Aetbatogi: 
Ken Anatomie aus, eine neue Neriode der Korfchung. ber 
ginnen laͤßt. Was hinſichtlich der Leichendffmungen über 
Morgagni hinausliegt, iſt groͤßtentheils unbrauchbar 
und nur mit Vorſicht zu beutens je, Morgagni⸗s. Mit: 
sheilungen felbft: liefern wenig nugbare Ausbeute. Ein 
‚großer Theil der ſpuͤteren Mittheilungen Aber beu Leihen: 
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befund zeugt von einer oberflächlichen. und. zum Theil von 
einer vorgefaßten Meinung geleiteten Auffaſſung, zugleich 
aber auch) von einer jo bunten Vermiſchung bes Weſentlichen 
und Unmwefentlichen, daß man von dem anatomiſch⸗ patho⸗ 
logiſchen Totalzuſtande und: feiner Beziehurg zur Progreſ⸗ 
fion des Kraulheitsproxeffes ſchwerlich genuͤgende Anſichten 
‚gewinnen wird. Ich komme auf diefen Gegenſtand ſpaͤter 
zuruͤck, hier ober will ich nur eines neuern Schriftftellen 
uͤber bie Nuhr gedenken, der meiner Ueberzeugung nad, 
eine der Wahrheit nahe ſtehende Anſicht von dem Weſen 
dieſer Kranlheit aufgeſtellt „duch den anatomiſch⸗ patholos 
‚gen Befund. beſegt und. Dabei zugleich eine der Natur 
des Krankheitsprogefies entſprechende Behandlung angege⸗ 
ben. hat. Es iſt dies De. A. Siebert in Bamberg, in 
„feiner, Schoift ; Geneſis und Therapeutik der. rothen Ruhr, 
Bapuberg 18330. 

Siebert?s. Beobachtungen und feine. daraus hervor⸗ 
gegangenen Anſichten ſtimmen zum großen Theil mit den 
meinigen überein, und indem ich es mir zur Aufgabe ftelle, 
die Reſultate meiner Beobachtung und Forſchung in ge⸗ 
trängter Kürze darzuſtellen, beſonders auch den Leichenbe⸗ 
fund und das. Verhalten der Ruhrausleerungen durch na⸗ 
turgeixeue Abbildungen vor Augen zu legen, muß. ich zus 
gleich ‚bemerken, daß es hierbei ganz außer meiner Abficht 
liegt, ‚ehe erfchöpfende Abhandlung über die Nuhr zu fchreis 
den, oder auf eine Biftorifche Unterfuchung über biefen Ges 
genſtand einzugehen, was beides viel Erfahrung, befonders 
aber auch ‚eine Zeit raubende Sichtung bes fo übermäßig 
großen und zerfizeut liegenden Materinles erfordern würde, 
wozu mir in meiner vielfach bewegten amtlichen und praf: 
tifchen Stellung Gelegenheit und Muße fehlen. Nur einen 
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Beitrag zur beſſern Wuͤrdigung und Behandlung ber. Ruhr 
will ich liefern, wie er aus eigener lange fortgefegter forgs 
Ä ſamer VBeobachtuns entſprungen ft: 


B. Die Ruprepidemie son 41884 


Es ift eine bekannte Thatfache, daß vom Fahre 1809 
ab, im noͤrdlichen Deutfchland die Ruhr zu den feltenen 
Krankheiten gehört hat, bis im Jahre 1834 Teine ziemlich 
affgemeine Merbreitung berfelben‘: beobachtet worden iſt. 
Kleinere Orteepidemien und ſporadiſche Ruhrfaͤlle mögen 
alljaͤhrlich und in verfchiedenen Gegenden vorgekommen 
fein, aber zu den herrſchenden Keankheiten haben dieſelben 
tücht gehört. Seit dem Jahre 1814 kann ich die Wahr⸗ 
heit diefer Behauptung wenigftend aus meinen Wirkungs⸗ 
Preife bezeugen. * Bis- zum Jahre 1834 Hin hatte es mir 
daher an der Gelegenheit zur Beobachtung ausgebreiteher 
Ruhrepidemien gefehlt: Gporapifche- Nuͤhrfaͤlle find mir 
zwar alljaͤhrlich, manchmal auch wohl Hänfiger vorgekom⸗ 
men, indeſſen fielen alle dieſe Wahrnehmungen doch nur 
in einen engeren Geſichtskreis. In deln gedachten Jahre 
trat Bier in Greifswald, fo wie in Beffen Umgegenb unb 
wie zu ‚meiner Kenntniß gefoinmen ift, aber auch in vielen 
"andern Gegenden des nördlichen, befonbers aber auch des 
füblichen Deutfchlande, CHauf’s Lehre von ber Ruhr, Tuͤ⸗ 
bingen 1836, umfaßt die Befchreibung einer ſehr weit auss 
 gebreiteten Ruhrepidemie im Koͤnigreich Würkemberg ,' die 
in bas Jahr 1834 fiel), eine weit ausgebreitete Ruhrepide⸗ 
nie auf, und in meiner Stellung als Hinifcher Lehrer war 
mir dadurch eine reiche Gelegenheit bargeboten, über Symp⸗ 
tome, Verlauf und Behandlung ber Krankheit genauere 
Beobachtungen anzuftellen, durch welche ich fehr Bald in 
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der Anficht befeſtigt: wurde, daß die Richt ein Product dir 
gaſtriſchen Diatheſe ſei, durch eine allgemeine Störung des 
Lebensprozeſſes begtuͤndet werde und als topiſcher Krafile 
heirsprozehß mit craner ſpeciſiſchen Schleiinhaut⸗ Entzuͤndung 
des Dickdarmes In die Erſcheinung trete, auch "allein ste 
Bund) eine den Umſtaͤnden angepaßte antigaſtriſch⸗ antißhls⸗ 
giſtiſche Behanblung ficher und mehr direkt geheilt werden 
roͤnne. Dieſe Anſicht Uber den Ruhrkrankheitsprozeß habe 
ich in den Hauptzuͤgen zwar ſchon in meiner oben erwaͤhn⸗ 
ten Fieberlehre ausgeſprochen, fie erhielt jetzt aber beſon⸗ 
ders eine feſtere Begruͤndung und-ihe verdanke ich vorzuges 
weiſe das gluͤckliche Reſultat der Behandlung, welches uns 
ter den Augen einer großen Schuͤlerzahl in ber Klinik ges 
wonnen ‚worden ft. "Es flarben nämlich von 44 In’ der 
Kunik behandelten Kranken uͤberhaͤupt nur zwei), und zwär 
ereignete: fi) dies im Anfange der Epidehtie bei der’ Bes 
-Bandlung mit Opium, und Ich halte mich überzeugt, daß 
"auch diefe Todesfuͤlle vermicden ſein wuͤrden, wenn ſchon 
-damals auch Bei jenen Kranken -die- fpäter eingeichlagene 
Behandlungsweiſe in Anmendung gekommen "wäre. Sch 
“Habe außerdem noch 22 Kranke behandelt; von Denen: eben⸗ 
"falls zwii eine Beute des Todes wurden, bei ivelchen ich 
erſt ſpaͤter als zweiter Arzt hinzugezogen worden bin. 

Des Reſultat, welches die In der Klinik geführten 
Journdle und Kranfheitsgefchichten nachweiſen und unter 
ben Augen vieler Schüler gewonnen worden ift, muß um 
fo mehr ein guͤnſtiges genannt werden, ale fonft im Allge- 
meinen ziemlich viel Menfeherr an der Ruhr flarben und 
nicht alle erste eines gleichen gänftigen Erfolges ihrer Be⸗ 
handlung fich zu erfreuen hatten, Es geht died z. B. un⸗ 
widerlegbar aus einem Aufſatze hervor, den mein hochge⸗ 
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ſchaͤtzter Kollege r Pooh Br. Seifert über dieſelbe Epi. 
demie in Hufigtand’s und Ofann’s Journal für di 
praltiſche Heilkunde, Jahrgang 1839, mitgetheilt hat. 
. Seit dem. Jahre 1834 iſt die Geneigtheit zur Her⸗ 
vorbildung dee Rubrkrankheitsprozeſſes bald mehr zuruͤck, 
haft: wieder ſtaͤrler hervorgetr eten unh ſcibſt in den Win⸗ 
termonaten nicht ganz qusgeblieben. Daraus Tind denn 
‚auch häufiger ſporadiſche Faͤlle von, ruhrartigen Durchfäl- 
Ien.und wirklichen Ruhren zu Etande gekommen, wis Dies 
‚weiter unten noch näher angegebem werben wird. Zu eis 
‚ner neuen epibemifchen Verbreitung; indeffen ‚auch nur. in 
‚einer begrenzteren Ausdehnung, kam es jedoch erſt wieber 
im Herbfte 1839. Niemals habe. ih verkennen Tönnen, 
daß diefe fortgefetzte Geneigtheit zur Ruhrbildung, bie be⸗ 
ſonders aud) in dieſem Winter von- 4844. ſich vielfad) gel- 
tend. macht, mit einer eigenthuͤmlichen entzündlichen Af⸗ 
feetion der Schleimhaut des Dickdarmes im Zuſammen⸗ 
hange ſtehe und daß diefe ale dasroduct einer beſondern 
Modification der gaſtriſchen Digtheſe betrachtet werben muͤſſe. 
Ich wende mich hierauf zuerſt zu der Epidemie von 
1834. Nicht mit einer weitſchweifig, ausgeführten. Ge⸗ 
ſchichte derſelben will ich mich befaſſen, ja ich wuͤrde der⸗ 
ſelben nicht gedacht haben, wenn die damals geruachten 
Beobachtungen nicht im Zufammenhange mit ben Unters 
fuchungen fländen,, die ic) im Jahre 1839. gematht. Habe 
und die ich hauptſaͤchlich mitzutheilen beabfichtige. Das 
Jahr 1834 war Überhaupt durch manche Eigenthuͤmlichkei⸗ 
ten der Krankheitsbildung ausgezeichnet. Abgeſehen von 
einer gaſtriſch⸗ entzuͤndlichen gutartigen Maſernepidemie, die 
der Fruͤhling mit ſich fuͤhrte, trat ſchon gegen Ende Juli 
eine Epidemie des ſogenannten Typhus abdominalis auf, 
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die bis in dem. Herbſt binkinreichte, und⸗befonders in ber 
aͤrmeren Volksflaſſe eine ſolche Berberitung gewann, duß 
allein in. der⸗Klinik 82 Kranke dieſer Dt: Fr —— 
and Behandlung vorkamen. zu 2 

Mit der Mitte Octobers —*— Dice vier, 
am ber Rubr den Platz einzuräumen, bie: bereite ‚in, ;bpr 
Mitte Septembers vereinzelt vorlam-, um bie gebachtei Zeit 
aber ſowohl in der Stadt ale auch in der Llngegenb der⸗ 
felben zu einer größeren Werhreitung gelangte , zugleich aber 
auch in manchen. Drten, z. B. im. Darfe Wiek, indeſſen 
felbft auch in der. Stadt, eine verbälmifmäßig größere 
Sterblichkeit mit ſich führte. 

Es Hatte fish bereits Im Spaͤtſommer ein Gerorfe 
chender Einfluß des gafligen Zuſtandes geltend gemacht, 
und felbft dem gedachten Typbus abdominalis beigeſellt. 
Bei ber Ruhr trat Diefe galfige Beimiſchung nach entichie- 
dener hervor, weniger zwar nach oben turgeſeirend, deſts 
mehr aber in der Form der galligen Diarrhoͤe, welche in 
die Ruhr uͤberging. Befonders ſtark wurben- bie galligen 
Ausleerungen auch mit dem Nachlaß „ber. Nubr , die fich 
zugleich durch eine größere Geneigtheit zur Ausartung in 
eine fubftancielle Darmentzuͤrdung auszeichnete. Hiernach 
mußte ich denn einen gallig⸗ entzuͤndlichen Character der 
Epidemie annehmen, bei deren Behandlung ich fehr. bald 
den großen Nußen der augleerenden Mittel ſchaͤtzen lernte, 
die von ben beſſeren älteren Beobachtern in ver Muhr bereits 
fo ſehr gerühmt worden find,. Ich hatte aber auch fehr bald 
Gelegenheit den Befund bei einer Leichenoͤffnung kennen zu 
lernen und erflaunte nicht wenig über den Grad, bie Ausdeh⸗ 
nung und daB fpeciefle Werhalten der Entzündung, von welcher 
nicht bloß de Schleimhaut, fondern auch die Tunica propria 
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des ganzen’ Dickdarms ergriffen war; zugleich aber auch 
Über die ungewöhnliche Gaflenanhäufung im ganzen Duͤnn⸗ 
darm, fo tie in der Gallenblaſe. Kur zwei Leichendffnuns 
gen, und davon eine durch bie Gefäfligfeit bes hieſigen 
Milltairarzies, Hatte ich zu benutzen Gelegenheit, aber fie 
Heferten.-ein' fo gleiches Mefultat, und gaben ſolches fo 
beſtimmt kund, daß ich über die Natur der Krankheit und 
ihre Behandlung nicht laͤnger zweifelhaft bleiben fonnte. 
"Die in der’ Klinik vorgekommenen beiden Todesfälle 
betrafen zwei Kinder, bei denen beiden die Ruhr einen fehr 
‚Hohen. Grad erreichte, nachdem eine erfte Behandlung mit 
Dpium ftattgefunden hatte. -Wlutentziehungen vermochten 
ſpaͤter den Skand: der Krankheit nicht zu verbeffern, das 
Hydr. mur. mite, deſſen vortreffliche Wirkungen ich ſpaͤter 
aus eigener Erfahrung kennen gelernt Babe, wurde zu ſchuch⸗ 
tern und nicht conſequent genug Angewendet. Wohl 10 — 14 
Kranke wurden gleich im Anfange. der Epidemie mit kleinen 
Gaben Opium, in einer Emulſion gereicht, behandelt, und 
‚genafen allerdings mehr oder weniger langſam. Ich werde 
aber hierüber und. äber bie Art und Welfe, wie das Opium fid) 
in vielen Ruhrfaͤllen:nuͤtzlich deweiſet, meine Anficht fpäter 
ausſprechen. Nachdem ich eine beſſere Einſicht der Sache 
gewonnen hatte, ſtellte ich: zwei Haupt⸗Heilbbjecte auf, auf 
welche die: Kur gerichtet werben ſollte. 
1) Ich zwedite Hin auf einen mäßigen Grad ber 
entzändfichen Darmaffection, und wo diefer ſich intenfiver 
barftellte, verfuchte ich ihn durd) Wintentzichungen zu min: 
dern. Aufforderung zu diefen Blutentziehungen, , die ich in 
der Mehrzahl der Faͤlle durch einen Aderlaß, hin und wie⸗ 
der aber auch durch Application von Blutegeln, beſonders 
auch am After, bewerkſtelligen ließ, gab mir ganz beſon⸗ 
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ders ein fieberhafter Zuftand des Pulſes. Weniger ift auf 
die Schmerzhaftigleit des Unterleibes zu geben, da die 
Schleimhaut des Dickdarms wenig Empfindlichkeit zeigt. ' 
In vielen Fällen waren wegen des Sortichreitens ber Ent⸗ 
zuͤndung die Blutentziehungen unerlaͤßlich, und fie wurben 
in Diefer Epidemie verhaͤltnißmaͤßig häufig geforbert ‚ aber 
einen 'ganz entichiebenn Einfluß auf die ſchnelle Zuruͤck⸗ 
bildung ber Krankheit hatten fie nicht , die forgfältigere Bes 
obachtung wies vielmehr nach, daß die ein Mal his- zu 
einer gewifien Höhe gefteigerte Ruhr⸗Entzuͤndung, je nach 
ihrem Intenſitaͤtsgrade und ihrer in verfchiedene Zeitperios 
den treffende räumliche Ausbreitung im Dickdarme, einen 
beſtimmten Verlauf durchmachen müffe, bevor fie zum Ende 
gelangte. Darum hielt ic) auch die Anficht feft, daß es 
nicht darauf ankommen könne, die immer vorhandene Ents 
yimdung, wie bei anderen Entzundungen zulaͤſſig ift, 
direct zu beſeitigen, Sondern deß es die Aufgabe fein 
möffe, ſelbige in mäßigen Schranken und fein von Aus⸗ 
artungen zu halten, damit fie gleich der Roſe ihren vors 
gezeichneten Verlauf durchmachen koͤnne. 

2) US das zweite Element der Krankheit betrachs 
tete ich die gaftrifche Diathefe und die damit verbundene 
qualitativ veränderte und vermehrte Abfonderung der in uns 
glaublicher Maſſe angehäuften Galle. Diefe gallige Dias 
thefe hielt ich für ein die Entzündung mobificirendes, gleich» 
fam für ihr fpeafiiches Element, wodurch derfelben das 
Eigenthümliche ihrer Bildung und ihres MBerlaufes mitges 
teilt wurde. Behufs der Tilgung biefes Einfluffes wollte 
ich die Yucteherung IN DER Atorı u ng nn Flaͤche des 
Duͤnndarms maͤßig befoͤrdern, zugleich aber auc) ae⸗ 
haͤufte Galle ausleeren. Anfaͤnglich verſuchte ich in eins 
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zelnen Fällen Brechmittel zu reichen, aber mit feinem güns 
fligen Erfolge. Dann aber fehte ich mein Hauptvertrauen 
in die ſchon von Zimmermann fo fehr geruͤhmte Pulpa 
tamarindorum und die fühlenden Mittelfale, Ich ließ 3 
bis: Fis der Palpa ablochen und auf ein Quantum von 
Zrj-bis Zviäj eine Unze Kali tartarieum zufegen. In der 
größten Mehrzahl der Zülle erfolgten hierauf nach 36 bis 
48 Stunden, ſpaͤteſtens am 3ten Tage gallige Stuhlgänge 
und mit: biefen ſchwanden fofort bie eigentlichen Ruhr⸗ 
ſymptome. 

Schleimiges Gett aͤnk mit und ahne Suceus citri und 
Acidum tartaricum, und ein warmes Verhalten im Bette, 
unterftägten, bie Kur. 

Mit diefer einfachen Behandlung veichten wir in ber 
Klinik Überall aus, und wir mußten die günftige Einwir⸗ 
kung derfelben um fo mehr anerkennen, als bie Kranfen 
der Poliklinik alle der armen Volksklaſſe angehörten, bie 
in den fchlechteften duffern Verbältniffen lebten, und zur 
firengen Befolgung der gegebenen diätetifchen Vorſchriften 
wenig geeignet erachtet werden konnten. 

Was Über die verſchiedenen Meodifieationen der Ruhr⸗ 
fomptome, als insbefondere über die verfchiebenartige Bes 
fchaffenheit der Ausleerungen, das Vorhandenfein und das 
Schlen des Tenesmus, und überhaupt über die verfchies 
denen Giradesausbildungen ber Krankheit in der in Rebe 
ſtehenden Epidemie von 1834 beobachtet worden iſt, über: 
gehe ich Bier, ‚um ſpaͤter diefen Gegenftand im Zuſammen⸗ 
hange zu beleuchten. Dagegen habe ich anzufuͤhren, daß 
ich na ach den „ss IE gemachten Beobachrungen dieſe Epi⸗ 

„um Allgemeinen für eine gutartigere, dutch weniger 
inenfioe Frantpeitsformm ausgezeichnete erläcen mußte, 
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Hinſichtlich ihrer Formgeſtaltung waren aber hauptſaͤchlich 
nur drei Fälle: die haͤufiger vorgekommene Diarrhoea dy- 
senterica; bie volftändig ausgebildete Ruhr; und Die 
Steigerung derſelben Big zur intenſiveren entzuͤndlichen Krank⸗ 
Heitsform / zu unterſcheiden. Die Zuſammenſetzung mit einer 
folliculdſen oder allgemeiner verbreiteten erythemadoſen und 
pſeudomembrandſen Schleimhaut⸗ Entzuͤndung iſt mir in 
dieſer Epldemie nicht vorgekommen, und eben deshalb 
bezeichne ich fie im Allgemeinen ale eihe gutartige, 

Bereits nachdem‘ bie Epidemie ihr Ende erreicht hatte, 
dauerten Anklänge der Ruhrkrankheitsbildung dennoch im 
Merlaufe des ganzen Winters fort, die jedoch durch ein 
gelind ausleerendes. Kutverfahren leicht befeitigt wurden, 
und nur dann hartnädig fortbauerten, wenn fie mit 
ftopfenden Mitteln behandelt waren. Im Spätfommer bes 
Jahres 1835 kamen vereinzelte Ruhranfälle abermals vor, 
die jeboch Feine große Intenſitaͤt erreichten. Bon jener 
Zeit ab, befonders aber im Winter von 183% find häufiger 
ſolche Diarrhoeae .dysentericae vorgefommen, bie fich 
der Sorm der Ruhr annäherten, ohne diefelbe ganz zu ers 
reichen, bis im Jahre 1839 ein neues, wenn aud) weniger 
ausgebreitetes, aber defto bösartigeres Auftreten der Ruhr 
beobachtet worden ift. 


C. Die Rubrepidemie von 1839, 


Troß der in den erfien Monaten des Jahres 1839 
herrfchenden ziemlich anhaltenden Kälte blieb ber Genius 
morborum;, der gaſtriſch⸗bilidſe, zur Bildung von ente 
zändlichen Schleimhaut s Affectionen ſich hinneigende. Aus 
dem vorigen Jahre war beſonders die Geneigtheit zum pfeubos 
membrandfen Entzuͤndungsprozeß in der Schleimhaut der. 
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Digeſtlonsorgane, befonbers bed Mundes und des Rachens, 
in, das Jahr 1839 mit. hinuͤbergegangen und bei weiten 
der größere Theil der gaftsifchen Kraukheiten geparte fich 


“mit einee ſolchen Mund⸗, Rachen: und, Magen⸗Affection. 


Im Allgemeinin blieben diefe Kranfheitezuftände aber gut⸗ 
artig, und bie in die Mitte Octobers kamen nur wenige 
vereingelte Fälle vor, die fich als allgemeiner, auf bie 
Schleimhaut des ganzen Tractus alimentarıus ausgedehnte 
Entzündung darftellten, und den Uebergang in einen Sy- 
nochus nervosus machten, Dennoch): blieb die Geneigtheit 
zur Ausbildung diefer Schleimhaut s Affertion aud) den gans 
zen Sommer bindurd) porherrfshend, fteigerte ſich aber in 


der Mitte Drtobers, bei dem ſchoͤnſten, frit Unfang Seps 


temberd andauernden, Serbfiwetter bie zur größeren In⸗ 
tenfität und geparte fich bereits Ende Septembers mit einer 
fchr intenfiv auftretenden Nuhr. Der erfte Ruhrkranke 
kam in den erften Tagen bes Septembers vor, während um 
diefelbe Zeit, beim fchönften Herbſtwetter, viele Menfchen, 
befonders aber Kinder, an Durchfällen, einzelne aber auch 
an der Cholera sporadiea litten. ch war damals noch 


“auf einer Reife und erfuhr erft bei meiner. Ruͤckkehr am 


12ten September von diefem einen, tödtlich abgelaufenen, 
Ruhrfalle. Ich fand gallig⸗ gaftrifche Krankheiten mit und 
ohne Mund: und Schlund: Diphtberitis, viel Durchfälle bei 
Kindern, Bei denen ſich bei einzelnen Ruhrſymptome, jedoch 
ohne eigentliches Ruhrſecret, mit einmifchten, auch Brechz 
durchfaͤlle. Am 2iften September endlich wurden aus ber 
armen Volksklaſſe mit einem Male drei Ruhrkranke gemels 
bet. Am diefe Zeit, etwa vom 19ten ab, war die Wittes 
rung, troß bes heitern Himmels, dennoch fehr rauh und 
kalt geworden, befonders aber war die Kälte ber Nächte 
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bemerkbar. . Um dieſelbe Zeit kamen auch mehrere Kranke 
mit Enteritis substantialis zur Behandlung, und bie 
zum 20ften October wurde nun eine größere Zahl von ges 
fährlichen Ruhrkranken in die Klinik aufgenommen, 

Vom 2often October bis zum 10ten November ers: 
hielt aber eine intenfivere Diphtheritis mit und ohne Rubrs 
affertion, befonders aber auch mit fofliculdfer Darmſchleim⸗ 
Haut » Entzündung gepart, das Ucbergewicht, und Diefe Zus 
fammenfegungen gaben zu ben yerwideltften und bögartigften 
Krankpeitszuftänden Veranlaflung, diefich als mehr oder we⸗ 
niger deutlich unb gefährlich ausgebildete Nervenfickerformen 
darſtellten. Diefe Art von Krankheitsbildung griff fo ſchnell 
um fi), daß bereits am Aten November 10 bedeutendere Er: 
krankungen unter dem Bilde des Nervenfiebers in meiner Bes 
Handlung waren, wovon zwei ein Opfer des Todes wurden, 
deren Leichenoͤffnungen eben ganz entfchieden die angeführte, 
fpäter näher mitzutheilende Zufammenfeßung nachwieſen. 
Was aber die Verbreitung der Ruhr anbetrifft, fo ift diefe 
bejchränkter geblieben, und wenn auch gutartigere und vers 
einzelte Fälle in allen Theilen der Stadt vorgefommen find, 
fo Hat fie auffälliger Weife doch im Lazareth und in deii 
Straßen in ber Nähe deffelben vorzugsweife ihre Ausbrei⸗ 
tung erhalten. Die erfte Kranke war eine Frau, die in: 
der Nähe des Lazareths wohnte, bereits 8 Tage krank lag, 
als ich fie dem Tode nahe antraf, und nur beshald ins 
Lazareth aufnahm, um den Leichenbefund ficher zu haben, 
Un demjelben Tage kamen auch zwei Erfrahlungen im La⸗ 
zareth felbft vor bei zwei Mäbchen , welche vor kurzer Zeit 
die methodifche Inunctionskur überfianden hatten. Kine 
davon hatte die Krankheit bereits einige Tage verheimlicht, 
erkrankte ſchnell bis zur größern Höhe und ftarb in wenigen 
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gepreßt wurde, waͤhrend die blutig waͤſſerige Ausleerung, 
wenn gleich jetzt vermindert, doch niemals ganz aufhoͤrte. 
Einige Fälle kamen vor, wo bie bereits von Hippocrates 
angeführten, polypoͤſen, faͤlſchlich fleifchartig genannten, 
öfter & bis ZFuß Länge einnehmenden haͤutigen Waffen aus⸗ 
geleert wurden; (wie dies 5. B. bei dem Kranken Boberg 
"in der Irrenheilanſtalt der Fall war. Siehe Tafel IL, 
gFigur 4), Dies kam jedoch nur bei einigen Kranken vor ; 
dagegen bemerkte man in der blutig wäflerigen und dfter 
fchon, ‚in der gelblich waͤſſerigen Ausleerung in den meis 
ften Faͤllen, eine eigene Art Flocken ober haͤutige Lamellen, 
die man für abgeftoßene pfendomembrandfe Gebilde erfens 
nen mußte, und die bei manchen ſchwereren Kranken in eis 
ner fehr großen Menge: gefunden wurden. Bei den boͤs⸗ 
artigften Fällen trat eine dem Fliedermuß aͤhnliche dunfels 
rothbraune, meift Brelige, hin und wieder wäfferige Aus- 
leerung ein, und bei der Section fand man. den Dickdarm 
damit angefüllt. 

Dog erfte Zeichen ber Beſſerung gab ſich dadurch 
fund, daß den Ausleerungen eine dicke grasgrüne Galle 
beigemifcht war. Bei den meiften Kranken wiederholte fich 
diefer Abgang 24—48 Stunden lang und bdanıt folgten 
mit Koth gemifchte Ausleerungen. Oft war die Quantität 
der ausgeleerten Galle unglaublich groß und nicht minder 
bedeutende Quantitäten Koth wurden 4—5 Tage fpäter 
entfernt. Mit dem Gallenabgange ließ der Tenesmus 
nach: und ſchwand bald ganz, die Augleerungen wurben 
feltener, und der Webergang in Genefung mar entfchieden. 
"Der Kranke blieb aber zu Ruͤckfaͤllen ſehr geneigt, die nad) 
neuen ſchaͤdlichen Einflüffen einige Male beobachtet wur⸗ 
ben. In den erfin 6—B Tagen waren bie abgehenden 
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Kothmaſſen gewoͤhnlich noch mit einem blutig waͤſſerigen 
Wyaunge gemiſcht, ſpaͤter verſchwand dieſer aber nach und 
nach, und bei Einigen trat eine Neigung zur Stuhlverſtop⸗ 
fung rin. Uebrigens waren die Ruhrausleerungen bei den 
meiften Kranken ungewöhnlich häufig, fo daß 40-60 
Ausleerungen im Verlaufe von 24 Stunden nichts See 
nes waren. u 

Einige wenige Kranke kamen während ber Zeit, wo 
bie Ruhr herrſchte, vor, bei denen eine Entzündung bes. 
Dickdarms ohne Durchfall und Temesmus fich ausgebil⸗ 
det hatte, die aber zuverläflig mit dem Keanlheitsprozeſſe 
der Ruhr in Verbindung ſtanden. 

Der Tenesmus, als. zweites angenommenes characte⸗ 
riſtiſches Zeichen der Ruhr, fehlte in einer groͤßeren Zahl 
der Faͤlle bei der vorhin bezeichneten Diarrhoe, kam aber 
dennoch ebenfalls öfter bei derfelben vor, und war bei den 
ausgebifdeteren Sormen der Ruhr im einem fehr hohen 
Grade vorhanden. Was aber befonders bemerkt werden 
muß, er. ſtand nicht immer mit dem Grabe und der Des 
deutung der Krankheit im Gleichverhaͤltniſſe, und fo viel 
ich zu ermitteln im Stande war, fchien der Sig und der 
Grad der Mußrentzimbung im Diddarın uber das Vor⸗ 
bandenfein und Zehlen, fo wie über ven Grab bes Tenes-. 
mus zu entſcheiden. Ber einigen Kindern 309 dieſer Te- 
nesmus Prolapsus ani herbei. . 

Die Kolikſchmerzen, welche die Ruhrausleerung einleiz 
ten, kamen auch Hier in verſchiedener Sintenfität vor. Bein - ° 
Ruhrdurchfall (fo will ich die zuerſt bezeichnete Form nens 
nen) zeigten fie fich meift unbebeutender, fehlten aber ſel⸗ 
ten ganz, waren wenigftens viel häufiger vorhanden als 
dee Tenesmus, Aber diefe Schmerzen waren vorüberges - 
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hend und bei der größeren Mehrzahl der Kranken blieb ber 
- Unterleib außer den Unfällen fchmerplos und wei: "Ya 
felbft die allergefaͤhrlichſten Kranken hatten oft kaum nur 
eine dumpfe ſchmerzhafte Empfindung im Verlaufe des 
Colons. Anders verhielt ſich dies in der Epidemie von 
1834, wo die Schmerzhaftigkeit ſich oft ſchnell uͤber den 
Unterleib verbreitete und eine tiefer eingreifende Entzuͤn⸗ 
dung im Darmkanale bezeichnete, Die intenſivere entzuͤnd⸗ 
fühe Form war bei ihrem Auftreten aber auch weit we⸗ 
niger aus den topifehen Merkmalen im Umterleibe, als aus 
dem Auftreten einer fieberhaſten Reizung des Pulfes zu ere 
kennen. Die bedeutendere Jntenſitaͤt des Tenesmus, bei 
welchem nur Peine Quantitdten jener gallertartig⸗ fchleis 
migen, blutigen, oder den Fleiſchcarunkeln gleichenden Ma⸗ 
terie ausgepreßt wurden, (Siehe Tafel EL, Figur 2 und 3), 
während die fluͤſſige Ausleerung mehr zuruͤckblieb, gefellte 
fi) der Fieberreizung bei, | 

Sm Allgemeinen ftand die Theilnahme des Blutge⸗ 
faͤßſyſtems in feinem Gleichverhaͤltniſſe zu der Heftigleit ber 
topifchen Erkrankung des Darmkanals, und ſelbſt bei den 
allergefährlichften Sällen entfpracy das. Allgemeinleiden 
nicht immer der ausgebildeten Darmentzuͤndung. Der 
Ruhrkranke Bietet bei der ſchweren Erkrankung aber eine 
eigenthuͤmliche Ruhrphyſiognomie dar, die ſich der Eholeras 
Phyſiognomie annaͤhert, ohne dieſe zu erreichen. Das 
Geſicht wird bleich und nimmt eine Bleifarbe an, es iſt 
mehr kuͤhl als warm, mehr ſchlaff als krampfhaft verzerrt, 
der Ausdruck des Auges iſt matt und der ſchwer Erkrankte 
liegt auch im wachenden Zuftande mit halb gefchloflenen, 
das Weiße des Auges freilaffenden, Yugenliedern. Die 
Augen find zugleich eingefallen und die Augenlieder mit 
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einem dunkeln, blauen Rande umgeben, Die Naſe und 
Ohren find mehr kalt. Gleichzeitig if der Puls ſpitz aus⸗ 
faufend , ſehr weich, leer, Kaum fühlber und öfter faſt ganz 
verſchwunden; die Extremitäten find dann zugleich Tühl, 
aber fchlaff und weder blau gefärbt, noch Trampfhaft zu: 
fammengezogen. Das Bemußtfein des Kranken, ber in dieſem 
Zuftande Öfter mehreer Tage verbringt, bevor der Tod ber 
Scene ein Ende macht, bleißt in der Regel ungeträbt. . 

In der Mehrzahl der weniger gefährlichen Ruhr⸗ 
anfälle erleidet der Kabätus indeſſen Feine auffallende Vers 
änderung, und höchftens kommen gegen: Abend leichte Reis 
zungen bes Pulſes vor, Immer ift daher das Fieber, falls 
es nicht von befonderen Complicationen abhängig ift, als 
ein entfchiebenes Zeichen bes tieferen entzündlichen-Eingrifs 
fe8 auf den Darmkanal zu betrachten. 

Es bedarf übrigens Feiner befonderen Erinnerung, 
daß dieſe ausgebildete Korm der Ruhr in verfchiedenen 
Gradesabftufungen vorgefommen ift. Einzelne Faͤlle wurs 
den beobachtet, bei welchen nach einen 24= bis Asfkindis 
‚gen Durchfalle die. entfchiedenften Rubrausfterungen gefuns 
den wurben, bie.aber dennoch fo mild blieben, daß die 
Natur allein die Hellung in wenigen Tagen vollbrachte, 
wenn nur ein warmes Verhalten und eine .reizlofe Diät 
angewendet wırden. Die größere Zahl ber vorgefommienen 
Krankheitsfaͤlle fprach fi) aber mit einer fehr großen Hef: 
tigkeit aus und nahm eine Dur von 5—7— 14 Tas 
gen ein. Die. längere Dauer fand indeffen vorzuͤglich nur 
bei folchen Fällen Statt, die bereits verfchleppt waren, 
als fie in die Behandlung kamen, Die oben bereits anges 
gebene Veränderung der Rubrausleerungen , und war zu⸗ 
naͤchſt die Beimifchung ber Galle zu benfelben, war als das 
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erſte Anzeichen der beginnenden Beſſerung zu betrachten. 
Später ‚gefellte ſich den bie Beſſerung einleitenden Erſchei⸗ 
nungen auch ein allgemeiner duftender Schweiß hinzu. 
Uebrigens erfolgte die vollfommene Genefung immer erft im 
Berlauf von einigen Tagen mit dem allmäligen Nachlaß 
aller. Krankheitserfcheinungen und dem Wiedereintritt volls 
kommen kothiger Stuhlausleerungen. Bei einigen vers 
ſchleppten Fällen folgte auf die Gallenausleerung eine aͤhn⸗ 
liche, durch Faͤcalmaſſen gelblich gefärbte, wäfferige Aus⸗ 
leerung, wie bei ber Diarrhde, mit-welcher die Ruhr meiſt 
auftrat, Man. mußte diefe fortbauernde diarrhoͤeartige 
Ausleerung ale die Folge der Fortfegung einer fchleichenden 
Entzündung im Dickdarme betrachten, die erft nach und nach 
bejeitigt werben Eonnte. 

Die erften Kranken, welche zur Bebanblung famen, 
waren bereits fo gefährlich erfranft, daß ihr Tod unab⸗ 
mwendbar erjcheinen mußte und daher aud) von keinem Kurs 
verfahren ein guͤnſtiger Erfolg erwartet werden konnte. 
Indefſen war doch auch ſchon in den erſten Tagen Geles 
genheit gegeben, das in der Epidemie won 1834 fo huͤlf⸗ 
reich befundene Verfahren zu verfuchen und zu erproben. 
Sehr bald fiellte fi) aber heraus, daß es den gehegten 
Erwartungen dies Mal nicht entiprah. Die Blutentzies 
hungen mußten zwar zur Veſchraͤnkung der zur größeren 
Intenſitaͤt ſchnell fortfchreitenden Entzündung häufiger ans 
gewendet werben , aber im Allgemeinen zeigten fie noch we⸗ 
‚ niger entfchiedenen Einfluß auf bie Zuruͤckbildung der Krank⸗ 
heit, ald im Jahre 1834. Die eigentliche Ruhr blieb felbft 
nad) wieberholtem Aderlaſſe, wozu in einigen recht heftigen 
Faͤllen gefchritten werben mußte‘, unverändert, nur die Fie⸗ 
berreigung und bie etwa vorhandene ausgebreitetere Schinerz⸗ 


. 


Baftigfeit des Unterleibes erlitten durch dieſelben eine Bes 


ſchraͤnkung. Die Palpa tamarindorum und die kühlen 
wirkenden Mittelfale, als das Kali tartaricum , dag Na. 
team sulpharicum, felöft die Magnesia sulphurica. brachs 
ten entweber gar nicht, oder doch erſt fehr ſpaͤt gallige 
Ausleerungen hervor. Durch meine:früßeren Erfahrungen 
und durch den In zwei Epidemien gewonnenen Befund deu 
Leichendffnungen mußte ich aber die Ueberzeugung gewon⸗ 
nen. haben, daß es bei der Heilung der Nuhr, wenigftene 
in der Art ihrer Ausbildung, wie fie fich jetzt darftellte, 
die möglichft fchnelle Befoͤrderung der Ausfcheidung und 
Ausleerung der Galle, unter Beruͤckſichtigung des Entzuͤn⸗ 
Dungsgrades, als das erfte und wichtigfte Kurobjert er⸗ 
ſcheine. Dieſen Zweck glaubte ich am ſchnellſten und ſicher⸗ 
ſten durch die Anwendung groͤßerer Gaben vom Calomel 
erreichen zu koͤnnen, und obgleich mir der Gebrauch 
dieſes Mittels bei der Ruhr wohl bekannt war, und ſelbſt 
in der Epidemie von 1834, ſowohl von mir als auch von 
anderen Aerzten, von demſelben in einzelnen Faͤllen Ge⸗ 
brauch gemacht worden iſt, ohne daß ſich ſeine Wirkung 
beſonders glaͤnzend herausſtellte, ſo glaubte ich doch in der 
Art des Gebrauches und in ber zu weit vorgeſchrittenen 
Ausbildung der Krankheit, den Grund für den Damaligen 
weniger gänftigen Erfolg zu finden, und ich ward in Diefer 
Unficht noch mehr beftärkt, als ich Siebert's bereits 
oben angeführte Schrift zu Händen bekam, der von ber 
Anwendung größerer Gaben des Calomels ebenfalls den 
entſchiedenſten Nuten geſehen hatte. 

Erſt ſpaͤter, nach der genaueren Beſchreibung des 
Leichenbefundes, will ich uͤber das Weſen der Ruhr einige 
weitere Bemerkungen beifügen, bier aber nur die reinen 
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Facta mittheilen. Ich ſtellte, auf bie.fpäter zu erdrternde 
Theorie uͤher das Weſen ber Krankheit geſtuͤtzt, folgendes 
im Allgemeinen zu befolgende. Kurverfahren auf: 

Die gelinderen Kranfheitsfälle überließ ich in der 
Hauptſache der Natur ſelbſt, und wirkte bei ihnen nur mehr 
auf die Regulirung der Diät und des Verhaltens, zugleich 
aber reizmindernd und ſchuͤtzend auf den entzuͤndlich ergrifs 
fenen Dickdarm. Die Kranken mußten fich im Bette hal⸗ 
ten, fchleimige Nahrungsmittel und Getränke genießen und 
in einzelnen ’Sällen, wo fich die ſpaͤter noch anzuführenbe 
Complication mit. einer pfeudomembrandfen Entzündung def 
oberen Theiles bes Darmkanals kundgab, ließ ich eine Emul⸗ 
fon aus Gummi Arabicam und Oleum amygdalaram 
duleium anwenden, Beſonders nuͤtzlich bewies ſich aber 
tin Getraͤnk von Eiweiß, mit bem ich mehrere gelindere 
Ruhranfaͤlle nicht Bloß heilte, fondern welches ich auch ale 
Unterftügungsmittel der Kur bei den. meiften ſchwereren 
Erfrankungsfällen benutzte. Ic) ließ das Weiße von 6 Eiern 
auf 1 Quart Waſſer nehmen und täglich 4 —2 Qaart von 
biefem Getraͤnk, was ich oft mit Zucker verfüßte, vers 
brauchen. Ohne Zucker wandte ich diefe Mifchung ‚auch bei 
mehreren Kranken als Kinftier mit Nugen an. 

Stellte ſich aber die Krankheit intenfiver dar , fo fchritt 
ich fofort zur Anwendung des Calomiels und zwar fo, daß 
bei erwachſenen Verfonen alle Stunden. 2— 3 Gran, bei 
Kindern 1—2 Gran, etwa 36 —48 Stunden hindurd) ges 
reuht wurben. Die Kranfen hatten davan burchaus Feine 
Unbequemlichkeit, fondern meift Nachlaß. der Heftigkeit der 
Kolikſchmerzen. Nach etwa 24 — 36 Stunden aber, felten 
fpdter , wurden die Yusleerungen mit Galle gemifcht , und 
von. diefem Augenblicke an begann eme ganz entfchiebene 
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Beſſerung. Der quälenbe Tenesmus verminderte ſich von 


Stunde zu Stunde, die Ausleerungen wurden ſeltener und 
immer reichhaltiger mit gruͤner Galle gemiſcht, die Kolik⸗ 
ſchmerzen ſchwanden bald ganz und es war augenfaͤllig, 
wie mit dem Eintritt der Galle in den Dickdarm die Rei⸗ 
zungsſymptome von Stunde zu Stumde geringer wurden. 
Im Verlaufe von 24-28 Stunden, vom Momente der 
Gallenausleerung, verſchwanden auch die Spuren des Blu⸗ 
tes mit den bemerften Flocken und ber fchleimig = gallerts 
artigen Materie in ben Nusleerungen, und e8 kamen bie 
erfien Spuren des Kothes zum Vorſchein, fo daß die eigents 
liche Ruhr in 3—5 Tagen fo zuverläffig befeitigt war, 
daß man dies Kurverfahren faſt ein fpecifiiches nennen 


konnte. Oben habe ich bereits bemerkt, daß ich neben vem . ' 


Hydr. mur. mite, das fchon augegebene Eiweißgetraͤnk 
- fleißig, täglich zu 1—2 Quart, habe anwenden laſſen. 
Das Mittel iſt zuerft von Dem franzoͤſiſchen Arzte Mon⸗ 
biere empfohlen, und der Nußen deſſelben fpäter von 
Saucerotte beitätiget worden. Ich aber kann feine gute 
Wirkung ebenfalls ruͤhmen und verſichern, daß die gelindes 
ren Ruhranfaͤlle bei Kindern gafız allen Damit geheilt wer: 
den fönnen. Als Klyſtier angewendet, gibt das Eiweiß⸗ 
waſſer von etwa 2—3 Eiern auf 3 Quast Waffer eines der 
huͤlfreichſten Linderungsmittel gegen den Tenesmus und ein 
treffliches Schugmittel für die Schleimhaut bes Darmkanals. 
Bemerken will ich bierbei, daß fyon Alexander Tral- 
lianus L. IH. e. 20 und Paulus AeginetaL. 
ML c. 42. bie Eier gegen die Ruhr empfohlen haben, 
Schleimige Suppen ließ ich fonft ale Nahrungsmittel reichen. 


Bei keinem Kranken habe ich einen bedeutenden Speicheifluß - 


ober andere nachtbeilige Folgen nad) dem Galomelgebrauche 
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beobachtet, aber dften habe ich die Bemerkung gemacht, daß 
“mit dem Eintreten einer Mundaffection die Rubraffection 


ſchnell zur Beſſerung überging. 
Bei-fehr vielen Kranken babe ich nach dem Yusfegen 


des Calomels feine weiteren Arzneien, fondern nur das Eis 


weißwaſſer noch einige Tage, bis zur vollftändigen Been⸗ 
digung der Krankheit, fortgebraucht. Bei denjenigen aber, 
Die mit ſchon verfchleppter Nuhr zur Behandlung kamen 
und bei welchen nach dem Verfchwinden. der Ruhrſymptome 
jener: bereits öfter erwähnte Durchfall zuräckzubleiben pflegte, 
reichte ich nad) dem Ausfegen des Calomels eine Emulſion 
aus Gummi arabicum und Oleum. amygdalarum , öfter 


in Verbindung mit Opium, wenn bie Diarrhoe über einige 


Tage anbielt. . Bei diefen verfchleppten, auf eine chroniſche 
Entzändung beruhenden Rubranfällen leiftete das Opium 


überhaupt die trefflichften Dienſte, wie dies bei throniſchen 


Schleimhaut s Entzündungen überhaupt dfter ber Fall zu fein 
pflegt. Auch das Extr. nucis vomicae war in biefen 
Fällen zu rühmen. 

Eine acht Tage über ben Ruhranfall fortgefegte reiz⸗ 
loſe firenge Diät und ein warmes Verhalten im Zimmer 
wurden zum Schluß dee Behandlung empfohlen. - 

Weber dies bier beichriebene Kurverfahren darf ich noch 
anführen, daß ich folches ſowohl in meiner Privatpraxis, 
als in der Klinik erprobt babe, und daß eine große Schüs 
lerzahl Zeuge der ſichern Wirkung deſſelben geweſen ift, fo 
daß ich nicht umhin kann, folches andern Aerzten dringend 
zu empfehlen , indem ich fie zugleich auf die gleichen gluͤck⸗ 
fichen Refultate in Sie bert's Schrift. aufmerkſam mache, 
dabei aber auch noch bemerke, wie es feinem Zweifel unters 
liegen koͤnne, daß in jeder Epibemie bas befonbere Berhalten 
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‚der Krankheitsbildung erforfcht und banad die Behandlung 


mobifichtt werden müfle. In einigen Säflen blieb nad) der 
Ruhr eine Neigung zur bartnädigen Berftopfung zurüd, 
die ich meift durch mäßige Gaben von Ricinusdk befeitigt 
babe. Bei manchen Kranken war es auffällig, welche große 
Quantität von Koth nad) der Ruhr ausgeleert wurde, bie 
alfo während ber Krankheit zuruͤckgehalten worden war. 
8) Die dritte Form, in welcher die Ruhr vorfam, 
war durch eine Verbindung berfelben, theils mit einer pſeu⸗ 
domembrandfen und erythematoͤſen, theils mit einer follis 
culoͤſen Darmfchleimhaut = Entzündung bedingt. Ich habe 
oben bereits angegeben, daß feit dem December 1838 eine 
Mund = und NRachen= Entzündung mit eiweißftoffartiger, 
pfeudomernbrandfer Ablagerung zu ben häufigen Krankpeiten 
‚gehörte, und daß nicht felten dieſe Entzündung fi) noch 
auf den Schlund und auf den Magen, vielleicht auch auf 
den Dünndarm ausdehnte. In den meiften Fällen blieb 
bag Uebel gutartig, nur in der Verbindung mit der Ruhr 
nahm es gewöhnlich einen größeren Theil des Tractus 
alimentarius ein, war dann bie Veranlaſſung zur Hervors 
bildung eines aſtheniſchen Fieberzuftandes, und obgleich an 
und für fich einfach mit der Ruhr verbunden, nicht geradezu 
lebensgefährlich, gab es dennoch dem ganzen Krankheits⸗ 
zuftande eine größere Bedeutung und forderte eine von bet 
vorhin befchriebenen abweichende Behandlung. Die pfeudos 
membrandfe Entzündung forderte durchaus wiederholte tos 
piſche Vlutentziehungen, meift in der Magengegend; die 
Entfernung eines etwa vorhandenen Gallenreizes durch ein 
Brechmittel aus einer Solutio Tartarı stibiati, wenn ans 
ders gleich im Anfange eine aͤrztlich Behandlung flattfinden 
konnte, dann aber die fortgefete Anwendung der bereite 
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öfter erwähnten. Emulfton aus Gommi Arsbieam und 
Oleum amygdalarum dulcium. . In dieſen Fällen war 
überhaupt bie allerblandefte Behandlung, und die Betmeidung 
aller reizenden Einflüffe erforderlich, wenn bem Uebergange 
in eine gefährlichere Erkrankung vorgebeugt werben follte. 
Meift verzögerte fich unter dieſen Umſtaͤnden der Verlauf 
der Ruhr, falls es des Reizungszuſtandes der Schleimhaut 
wegen nicht zuläffig war bie oben befcheiebene Calomelkur 
in Anwendung zu ziehen, was in einigen wenigen intenſiv 
ausgebildeten Faͤllen der Diphtheritis allerdings mit dem 
beften Erfolge gefchehen ift. 

Es gab nun aber Fälle, wo mit ber Nuhr und der 
bier erwähnten Diphiheritis zugleich die folliculdfe Darm 
fchleimhaut Entzündung gepart auftrat, und bier ftellte 
ſich dann jedes Mal ein lebensgefaͤhrlicher Krankheitszu⸗ 
ftand dar. Diefe Krankheitsfälle, deren ich überhaupt 6 zu 
behandeln hatte, begannen ohne Ausnahme mit der früher 
bereits erwähnten Diarrhoea dysenterica und denjenigen 
Borboten, dieden fogenannten Typhus abdominalis aus⸗ 
zeichnen, Schr bald gefellte ſich ein ſehr Heftiges Fieber 
hinzu, was fogleicdy Durch eine große Yulsfrequenz weiche 
Beſchaffenheit deſſelben, brennende Hitze, große Eingenom⸗ 
menheit des Kopfes, Schwindel, ein bedeutenderes Mattig- 
keitsgefuͤhl und fchmerzbaftes Ziehen in ven Glieder aus 
gezeichnet war. Im Unterleibe trat die ſchmetzhafte fpan- 
ende Empfindung in der Magengegend auf, welche bie 
folliculoͤſe Datmfchleimhaut s Entzündung fo oft begleitet 
und aud) die dumpfe Schmerzempfindung in der Regio 
ileo«coecalis war meift vorhanden. Bier bis ſechs Tage 
hindurch behielten die Fiebererſcheinungen mehr den activen 
Character und bie Ruhrdiarrhoe blieb hartnaͤckig andauernd. 
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Dann aber trat das Bild des Abdominal⸗ Nervenfichers 
ganz entfchieben hervor und nun ftellte fich in einigen Säls 
len eine jauchige fehr übelriechenbe. Ausleerung ein, oder 
wie in den meiften Sällen geſchah, die Ausleerungen wur⸗ 
den ſchwarz⸗ blutig, ihrer Confiftenz und Sarbe nad) dem 
Roob sambuci oder der Kirſchbruͤhe ganz aͤhnlich. Koth⸗ 
Abgang fehlte aber ganz und erft in der NReconvalesceng 
ftellte fich derſelbe, nach dem Aufhoͤren jener ſchwarz⸗ 
braunen oder ſchwarz⸗ rothen Ausleerungen, meiſt in un⸗ 
glaublicher Menge ein, war dann aber anfaͤnglich immer 
noch von einem blutig gefaͤrbten Serum umgeben. Das, 
Krankheitsbild, was hier vorlag, war dasjenige, was die 
Aerzte als das der typhoͤſen Ruhr aufgeſtellt haben. Ver⸗ 
ſchiedene Grade der Ausbildung bezeichneten daſſelbe, ganz 
wie dies beim Abdominal⸗Nervenfieber der Fall iſt. 
Wahre faulige Krankheitszuſtaͤnde ſind mir zwar nicht vor⸗ 
gekommen, aber es laͤßt ſich denken, daß die hier in Rede 
ſtehende Complication ſolche unter beguͤnſtigenden Umſtaͤn⸗ 
den herbeifuͤhren kann. Von ſechs Kranken ſind zwei ein 
Opfer des Todes geworden und bei dieſen iſt die Leichen⸗ 
Oeffnung gemacht worden, welche die vollſtaͤndigſte Ueber⸗ 
zeugung von der hier aufgeſtellten Verbindung gegeben hat. 
Bei dem einen Kranken, bei welchem der Verlauf aͤußerſt 
raſch war, und bie roſige Schleimhaut: Entzündung vom 
Machen abwärts, den ganzen Traetus alimentarius- in 
einen höheren Grade ergriffen hatte, verlief das Nerven⸗ 
Kieber mehr mit Erſcheinungen bes Erethismus und bie 
Section wies zwar ein entichiedenes entzuͤndliches Leiden 
der Peyerfchen Drüfen nach, indem felbige tie Heine 
Schwaͤmme aufgeſchwollen und über die Schleimhaut her⸗ 
vorgetrieben waren, aber Geſchwuͤre waren bei der forgfals 
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tigften Unterfuchung nicht zu finden. Bei dem andern Tod⸗ 
ten, bei welchem bie Krankheit mehr einen langfameren 
Verlauf gemacht hatte, war. die rofige Entzündung ebens 
falls über den ganzen Tracins alimentarias ausgebehnt, 
der Magen aber auf feiner innern Fläche mit einer dünnen, 
weißen, dem Milchrahme ähnlidyen Pfeudomembran übers 
zogen. Gleichzeitig aber war der untere. Theil bes Dünns 
Darms mit Fleinen Geſchwuͤren wie befäet, bie befonbers 
in der Gegend der Bauhinifcher Klappe angehäuft. was 
ren. Endlich aber hatte im Dickdarm mit Einfchluß des 
Coecums die Entzündung cinen fehr hohen Grab erreicht; 
bie innere Zläche deffelben fah durchaus ſchwarz und braun⸗ 
roth aus und war überall mit dem ſchwarzen, dem Roob 
sambuci ähnlichen Brei überzogen. Ja ber ganze Dick⸗ 
Darm war mit biefer breiigen Maffe, die ich für ein mit 
Schleim vermifchtes Blutcoagulum gehalten habe, ange: 
fuͤllt. Durch Wafchen war diefe Mafle zu entfernen und 
ald der Darm 24 Stunden im Waſſer gelegen hatte, 
hatte die Schleimhaut eine ſchmutzige, ſchwaͤrzlich graue 
Farbe angenommen; vie Gefäßinjection aber war verfchwuns 
den, Spuren des wahren Brandes waren übrigens überall 
“nit vorhanden. Es Handelt fich hier überhaupt wohl 
nicht um Brandbildung, fondern um eine Blutergießung 
aus den Kapillargefäßen der Schleimhaut. Nach diefem 
Leichenbefunde und nach dein, was früher fhon Neumann 
über die WBerbindung des Tiyphus abdominalis mit ber 
Muhr (defien Krankheiten des Menfchen, B. 1., Kap. von 
ber Ruhr) bemerkt Bat, bin ich geneigt dasjenige, was 
bie Aerzte tupBöfe und nervoͤſe Ruhr nennen, für eine 
Kompfication ber Ruhr mit der follieuldjen Darmſchleim⸗ 
baut s Entzündung, ober mit anbern zu reben, bem Typhus 
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ahlominalis, anzufchen.: "Die erwäßnte pſeubbmenibra⸗ 
nöſe und etythematdfe: Schleimhaut ⸗Entzuͤndung bilder 
hierbei‘ in einzelnen Faͤllen noch eine dritte Zuſammenſetzung, 
dutch welche die Gefahr ber Kankheit gewiß noch um cin 
bedeutendes erhöht wird. Weder diefe nody: vie folliculoͤſe 
Entzündung Habe ich: in einer andern Ruhrleiche gefun⸗ 
den: und eben ·deßhalb wuge! ich zu behaupten, daß’ ihr 
Vorhandenſein auf Fine beſondere, bis‘ jetzt nicht gehörig 
gewuͤrdigte Eomptkddien: der Ruht hinweiſet. Ich babe 
dieſen intereffanten Leichenbefund, fo weit‘ er den Magen 
betrifft, Tafel IE. Figur 1. zeichnen laſſen. Die Figur 1. 
gelgt die innere Fläche dis. Magens mit cinem. Theil dee 


Duodunums. Im Magen iſt die duͤnne, Miſchrahm artige' 


Pſeudomembran dargeftcht, die ich bei einem: Erwachs 
fenen niemals fo 'deutlich - gefehen Habe als Bier der Fall 


war. Raih obenhm iſt die dunkle Entzuͤndungsroͤthe dar⸗ 


geſtellt, weiche auch im-Buodenum, an deſſen aufgeſchwol⸗ 
lenen Falten bemerklich gemacht iſt. Die Darſtellung der 


tleſer herab vorgelommenen Darmgeſchwuͤre, welche jedem 
Arzte hinreichend bekannt find, und. bie ‚hier nichts. Beſon⸗ 


deres erfennen ließen , iſt unterlaſſen. Meber’ die Eigen⸗ 
thuͤmlichkeit der Ruhrentzuͤndung wird übrigeng weiter 


unten durch Abbildungen ein näherer Aufſchluß gegeben 
werben, wohin ich verweife, Fler meine Schäler..gelte hier 


noch die Bemerkung, daß dieſe hier befprochene Abbildung 
aus Ver Leiche des Trak: genommen worden iſt, deffen 
Tod nach: einem -brel wöchentlichen: Krankenlager erfolgte. 


. Nach dei Beobachtungen, Die ich geniacht Habe, muß 
ich glauben, daß die hier in Rebe ſtehende Zuſammen⸗ 


fegung der Nuhr, in einzelnen Fällen, fo. fort eine folche 
Boͤsartigkeit bedingen kann, DaB jebe Behandlung fruchts 
13 
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(08 bleiben muß. Auffällig iſt es mir geweſen, daß aus 
einem Hauſe drei Kranke dieſer Art, die unter gleichen 
Verhaͤltniſſen zuſammengelebt hatten, vorkamen, und daß 
in derſelben Familie noch außerdem einige Perfanen von der 
pfeudomembrandfen Rachenentzändung ergriffen wurden. 
Kömmt der Arzt_ frühzeitig zur Behandlung diefes 
Krankheitszuſtandes, wo bie SHeftigkeit bed Fiebers eine 
antiphlogiftiiche Kur fordert, fo wird er zwar zu Blut⸗ 
Entziehungen öfter feine ‚Zuflucht. nehmen muͤſſen, aber 
aus Erfahrung kann ich bezeugen, daB fie. einen entfchies 
denen gänftigen Einfluß auf die. Minderung und die Zus 
ruͤckbildung der Krankheit nicht hernorbringen. Sch babe 
bei mehreren Kranken einen Aderlaß ohne den geringfien 
Nuten angewendet. Nachdem ic) die erfannt hatte, ließ 
ich topifche Blutentziebungen den Umſaͤnden entiprechend, 
veranftalten, und wo ich bie Krankheit in ben erften Tagen 
in ihrem activeren Stadium zu behandeln Gelegenheit hatte, 
fieß ich wie bei der Ruhr etwa 48—74 Stunden hindurch 
Calomel in größeren Gaben, bie, zum Eintritt der galligen 
Ausleerungen, dann aber Die dfter erwähnte Emulfion 
reichen. So gelang es, einige Kranbe fshnell zus Beſſe⸗ 
rung zu führen, bevor ein. Stadium asthenicum vollſtaͤn⸗ 
dig ausgebildet war. Sobald der Verlauf der Krankheit 
aber bi8 hierher gelangt war, leiftete die gebachte Emulfion 
zwar ebenfallg gute Dienfte, und ich Gabe midy in einigen 
Faͤllen allein auf diefelbe beſchraͤnkt, ſo bald nicht ein zu 
bedeutendes Sinfen der. Kräfte ausgefprochen war. In 
diefem letzteren Zalle verband ich diefelbe aber mit Meines 
ren ober größeren Gaben bed Camphors und ich darf 
behaupten, gerade mit diefer Behandlungsweiſe entichies 
denen Nuten geichafft zu Haben. Vorzuͤglich aber war 
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dies dann ber Fall, wenn die Eompfication von Ruhr und 
fotliculdſer Darnfchleimhant s Entzuͤndung ohne die rofige 
md: pfeubomembrandfe Form für fich beftand. Ich verweife 
übrigens hierbei auf. Dew Auffag über Das jetige Verhalten 
ber geftrifchen Krankpeitsbilbung, das Wsonninaneroenfiher 
und feine Differenzen, Ä 


D. Die Befhreibung ber anatomifch- pathoe 
logifhen Veränderungen. 


Nachdem ich Diefe Purze Ueberficht der Eigenthuͤmlich⸗ 
feiterr der Ruhrepidemie des Jahres 1839 gegeben Habe, 
will ich mun zum Hauptgegenflande meiner Mitteilung, 
zur genauere Veſchreibung des Leichenbefundes bei ber rei: 
rien Rufe übergeben, Sch Eeziehe mich hierbei auf zwei 
Sectionen aus dem Jahre 1834, und ohne die bereits oben 
erwäßnten Leichenoͤffnungen, welche ſich auf die Complica 
tion init follicufäfer , erythematoͤſer und pfeudomembrandfer 
Schleimhaut: ntzändung beziehen, auf vier in der Gegen: 
wart meiner Sthller gemachte Leichendffnungen bei reinen 
Ruhrfaͤllen. Alle vier Seetionen fielen in inen kurzen 
Zeitraum zufammen Rſo daß die inftructiveften Unterfuchin: . 
gen und Vergleichungen angeftellt werden, bie oben bereits 
befchriebenen beiden Fälle aber zur Ergänzung dienen Eonnten. 
Herrn Profector Prof. Dr. Laurer fage ich für feine Uns 
terftügung, die ee mir durch die mikroskopiſche Unterfuchung 
gewährt hat, ben verbindfichften Dank, und mit ihm kann 
ich e8 im Interefſſe der Wiffenfchaft nur bedauern, daß bie 
Gelegenheit zu weiteren. mifrosfopifchen Unterfuchungen, 
durd) das Ausbleiben weiterer Todesfälle, zu bald abge⸗ 
brochen worden ift, bevor noch etwas Vollftändiges ermits 
telt werben konnte. Zur Anknuͤpfung für weitere Forfchuns 
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gen werben aber auch diefe erſten Unterfuchängen” nicht 
ohne nüglichen Einfluß Bleiben. Die Abbildungen find der 
Natur getren von dem Zoͤgling der mediciniſch⸗ chirurgiſchen 
Lehranftalt Puͤ don mit ruͤhmlichem Eifer. angefertigt wor⸗ 
den, unb da es. bisher an Abbildungen über die in ber 
Ruhr zum Grunbe liegende Darnmffection fehlte, fo hoffe 
ich durch die Mittheilung und genauere Befchreibung der: 
ſelben dem ärztlichen Publikum einen Dienft zu erweiſen. 
Vielleicht koͤnnen biefelben dazu beitragen, die Aerzte auf 
die wahre Natur diefer Krankheit mehr aufmerkſam zu ma⸗ 
chen und auf eine rationellere Behandlung derfelben mehr 
hinzufeiten. Siebert hat die Ruhr für eine erpfipelatöfe 
Dickdarm⸗Affeetion erflärt und diefelbe nach verfchiebenen 
Entwidelungsftadien befchrieben. Ich will mich Hier Darauf 
befchränfen, den Leichenbefund überhaupt zu befchreiben, ohne 
aus demſelbrn fchen eine exanthematiſche, verfchiedene Sta⸗ 
bien durchlaufende, Localaffertion ableiten zu wollen. Am 
Schluſſe meiner Mitteilung: aber foll es meine Aufgabe 
fein, einige allgemeine Bemerkungen über die Natur und 
die Behandlung der Ruhr beizufügen. 

‚ Die feicdhen der an der Ruhr verftorbenen Kranken 
bieten aͤußerlich feine auffallende Erfcheinungen dar. Bri 
den von mir unterfuchten babe ich felbft eine ftärfere Auf: 
ſchwellung des Unterleibes vermißt. Nach geſchehener Durch⸗ 
ſchneidung der Bauchdecke hat mir der Totalanblick der 
Unterleibsorgane niemals eine auffällige krankhafte Er: 


ſcheinung dargeboten. Insbeſondere aber babe ich ten 


Magen und Darmkanal in feiner Tuniea serasa blaß und 
ohne krankhafte Veränderungen gefunden, Dagegen waren 
die Gefäße in der Gekröfepartie bes Dickdarms, befonders 
des Maſtdarms, immer ftärker entwidelt, und in cinigen 
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Sälfen Hatte der mit einem ſchwarzen Brei gefüllte Theil 
des Dickdarms von außen ein dunkleres -Anfehen. In den 
Beiden oben bereits erwaͤhnten Zällen, wo die Ruhr mit der 
fofficuldfen und erythematoͤs⸗ pfeubomembrandfen Schleim: . 
Haute Entzuͤndung des Magens und Dünndarme complicirt 
war, zeigte fich aber im ganzen Mesenterinm eine flärs 
kere Gefäßinjeetion, und eine ftärfere Entwickelung der Kas 
pillargefäße an den Geſchwuͤresſtellen. 

In allen Fällen ohne Ausnahme fiel die flarfe Ans 
Füllung der Gallenblafe in die Augen. Es fand dies wirk⸗ 
lich in einem folchen Grade Statt, daß man eine unges 
wöhnliche Ausdehnung derſelben durch Galle nicht verkens 
nen konnte. 

Bei den vier Sectionen, weldje ven einfachen Ruhr⸗ 
fällen angehörten, fanden wir weder im Magen, nod) im 
Verlaufe des Duͤnndarms bis zur Valvula coeci, ein Zei⸗ 
hen irgend einer Spur von Entzündung. Die Schleimhaut 
war vielmehr durchaus normal, ſowohl von Farbe als von 
ſonſtiger Befchaffenheit, und die Peyer ſchen Drüfen vers 
riethen keinen Antheil an der Krankheit. Dagegen fanden 
wir in aflen Leichen, auch in ben beiden den complicirten 
Nubrfällen angehörigen, eine überaus ftarfe Anfüllung von 
Galle, die fich vom. Magen abwarts, meift bis zum Coe- 
cum erſtreckte, und die wir cben ihres conftanten Vorhan⸗ 
handenſeins und der außerordentlichen Quantität wegen, 
als weſentlich zum anatomifchen Befunde bei Ruhrkranken 
gehörig betrachten mußten. 

Nur in einigen Leichen wurden bebeutendere Koth⸗ 
anbdufungen vor der Valvula coeci gefunden. 
. Die topifche Ruhraffection beſchraͤnkte ſich in allen 
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Fällen allein auf. den Dickdarm, und: Reli ſich hier in 
folgender Weiſe dar: 

Was zuerſt ihre Yusbreitung Im a ligemeinen anbetraf, 
fo war in den von mir geöffneten Leihen die Entzuͤndung 
im. unteren Theile des Maſtdarms in ber Regel am ſtaͤrkſten 
ausgebildet, indeſſen gab es Dach auch Ausnahmen von 
dieſer Negel, und ich fah einen Fall, wo im Queergrimm⸗ 
darm die Ausbildung derfelben am flärfften ausgeſprochen 
war, und auch in dem auf Tafel I. Figur 3. abgebfideten 
Dickdarme tritt Die Localaffection am. ſtaͤrkſten im abfteis 
‚ genden Colon hervor. Meift fleigt fie aber vom Reetum 
‚aufwärts, bis zu verfchiebenen Punkten des Colons, ja, 
bie in dag Coecum hinein. Bo diefelbe aber auch enden 
mag, überall ift fie fcharf begrenzt und wie abgefchnitten, 
fo daß über diefe Grenze hinaus die Schleimhaut ganz ges 
fund erfcheint. Wenn man in Betradjt zieht, daß in mans 
chen offenbaren Ruprfällen der Tenesmius ganz fehlt, fo 
wird man mit Küdficht auf die Thatfachen, die ber Leis 
henbefund im Allgemeinen darbietet , anzunehmen bereche 
tigt, daß es partielle, auf einen engen Raum begrenzte, 
Ruhraffectionen an jeder Stelle des Dickdarms geben kann, 
ohne daß in allen Zällen diefelbe zugleich im Maftdarme 
fih Eund zu geben braucht, und daß hierin ein Haupt⸗ 
‚grund für die Mobification der Rubrſymptome geſucht wer⸗ 
den muͤſſe. 

Auch eine verſchiedene Gradesausbildung der Ruhr⸗ 
affeetion werden wir zu unterſcheiden haben, und darauf 
ebenfalls einen Theil der Modificationen der Krankheits⸗ 
ſymptome zuruͤckfuͤhren muͤſſen. Hieruͤber wird ſich indeſſen 
erſt weiterhin, wenn die Eigenthuͤmlichkeit ber Ruhraffection 


zuvor ausführlicher beſprochen fein, wird ,. etwas Zuverlaͤffi⸗ 
ges ſagen laſſen. 

Bevor dies geſchieht, will ich auf d den Inhalt bes 
von der Nuhr ergriffenen Dickdarmes zuerft aufinerffam 
machen; leider aber muß ich mich dabei auf die Unterfu: 
chung mit dem bloßen Auge und der Lupe befchränfen, da 
zu einer mikroskopiſchen Unterfächung bei den Sectionen 
nicht fogleich Gelegenheit dargeboten war und eine chemifche 
Unterfuchung wegen ber Abweſenheit des Herrn Profeflors 
Dr. Hünefeld, ber fonft immer mit zuvosfommender 
Bereitwilligkeit meine besfallfigen Wünfche erfüllt Kat, nicht 
veranftaltet werden konnte. Zunaͤchſt Fällt im Dickdarme 
der gänzfiche Mangel an Fäcalftoffen auf, nur in einem 
Falle wurde eine geringe Mafle Koth im obern Theile dei: 
felben gefunden. Im Allgemeinen’ findet man den Darm’ 
überßaupt frei von jeber ftärferen Anfüllung und beim Auf: 
ſchneiden beffelben bemerkt man zundchft ein blutiged Se⸗ 
rum, bem Waſſer ähnlich, in welchem frifch geſchlachtetes 
Fleiſch abgefpült worden iſt. In demfelben ſchwimmen 
kleine haͤutige Schuppen, Lamellen oder Flocken, die man, 
verglichen mit der pſeudomembranoͤſen Ablagerung, welche 
die innere Darmflaͤche, wenigſtens in einer gewiſſen Periode 


der Krankheit, mehr ober weniger uͤberzieht, fuͤr abgeſto⸗ 


Bene Stuͤcke diefer krankhaften Bildung betrachten muß. 
Die Darmwandung felbft ift mit einem mehr oder weniger 
. confiftenten gallertartigen Brei, einer Schmiere, oft ganz 
dick überzogen, die man als das Product einer confiften: 
teren Abfonderung betrachten barf, deren Qualität übrigens 
ganz der Infiltration entfpricht, welche die ganze Tunica 
ecllulosa anfüflt, und über die weiterhin mehr gefagt wer: 
den fol. In manchen Fällen ift diefer Weberzug mehrere 
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Linien did angehäuft und ganz zaͤhe, und es kann einem 
Zweifel unterliegen, daß er die gallertartige, ſchleimige, 
mit Blut gemifchte Maſſe bildet , welche bei der Ruhraus⸗ 
leerung zum Porſchein gebracht wird. Ich habe auf Tafel 
I. Sig. 2 und 3, die charasteriftifche. Uusleerung bei ber 
ausgebildeten einfachen Ruhr abzeichnen laſſen. In dem 
Slofe, i in welchem folche dargeftellt wird , bezeichnet a. die 
‚ blutwäfferige Abfonderung „ die niemals fehlt, und b. die 
eonfiftentere hier in Rebe ftehende Waffe, von welcher weis 
ter unten mehr gejagt werden foll. Die Zigur 3. ftellt die 
Unficht jener eigenthümlichen Ausleerung von der obern Flaͤche 
dar, Die Farbe biefes Ueberzuges gleicht zwar in ber Mehrzahl 
der Fälle ber. hier dargeſtellten grau⸗rothen, oft aber findet 
man biefelbe mehr. rein blutig, braun oder ſchwaͤrzlich und 
im letztern Falle oft ganz mußartig. Haͤufiger aber ift 
Diefer Ueberzug aud) mehr gran gefärht, was jedoch erft 
dann der Fall zu fein ſcheint, wenn die früher zuruͤckge⸗ 
baltene Galle ſchon wieder ihren Weg nach) dem Dickdarm 
gefunden bat, wo man benn auch wohl reine Galle mit 
dem Sgeret vermifcht findet, was auch im fpäteren Zeits 
raume yom Kothe gilt. Daß diefer gaflertartige Ueberzug 
fih auch zu feſteren polypöfen Maſſen zufammenbballen 
könne, wird dadurch) bewieſen, Daß dergleichen Maffen nicht 
nur allein im Darmfanal gefunden werben , fonbern qud) 
als Ausleerung abgehen. Auf Tafel IE. Figur 4, iſt die 
Anficht einer ſolchen, ſchon mit Galle gemifchten , Auslee⸗ 
rung ‚von ber obern Fläche dargeſtellt. So weit ich aus 
eigener Erfahrung hierüber urteilen kann, fcheint dies je⸗ 
doch mehr bei einer mäßigeren, als bei einer intenfiveren 
Ausbildung der Nuhraffection der Fall zu fein. Uebrigens 
ift es Leicht begreiflich, daß die Färbung und die Beſchaf⸗ 
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fenheit dieſes eonſiſtenteren Ruhrſecrets, durch den Grob 
der Localaffectiqn, durch Beimiſchungen von Blut u. ſ w., 
mehrfach modificirt erſcheinen kang, was bei der Würkis 
gung beffelben zu beachten fein duͤrfte. J 

.» ‚Sndem ich nun zur ſpeciellen Beſchreibung ber eigents 
lichen Ruhraffection -übergehe , verweife ich wegen des Tos 
talanblicks derfelben auf die Zeichnung eines ganzen Dickdar⸗ 
mes auf der Tafel J., welche aus der Leiche einer Frau 
genommen worden iſt, die an ber einfachen Ruhr geftorben 
war. Die Zeichnung kann in der That naturgetreu genannt 
werben und dürfte zur Berfinnlichung des zu befchreibenden. 
anatomischen Befundes wefentlich beitragen Fönnen. Zuerft 
fällt die EranfHafte Nöthe der inneren Släche des ganzen 
Dickdarmes in die Augen, die jedoch, vor dem Uebergange 
in dag Coecum ftreng abgegrenzt iſt. Diefe Roͤthe ſtellt 
fi) nun in verfchiedenen Abftufungen von der hellrothen, 
zur Karmoiſin und dunfelrothen, ja, bis zur braunrothen 
und ſchwarzen Farbe dar, In den beiden Leichen, wo im Les . 
ben eine Complication mit follicutöfer Darmſchleimbaut⸗Ent⸗ 
zuͤndung ſtattgefunden hatte, war die Farbe ganz ſchwarz⸗blau. 
Deutlich kann man erkennen, daß die Roͤthe die Folge einer 
ſtarken Anfuͤllung und Entwickelung der Kapillargefaͤße, nicht 
bloß der Schleimhaut, ſondern auch der Cellnlosa ift, Hin 
und wicder entdeckt man in recht intenfiven Ruhrfällen auch 
wohl eine Blutergiegung unter der Schleimhaut, Uebrigens 
tritt die Roͤthung am ftärfiten an den Darmfalten hervor und 
erfcheint in den Zwiſchenraͤumen berfelben etwas blafler. In 
der vorliegenden Zeichnung müßte die Röthe uͤberhaupt ets 
was faturirter gehalten fein, während fie an den Darm: 
ſtuͤcken, die auf Tafel I. gezeichnet find, ganz naturgetren 
dargeftellt iſt. Eine auffällige Erfcheinung bietet fih nun 
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dar. in der bedeutenden Aufichwellung der Darmfalten, auf 
welchen fich nicht bloß: die Röthe, fondern auch die noch 
zu erwaͤhnende pfeubomembrandfe Ablagerung am ftärfften 
darftellt. Mit diefem Hervortreten "und Aufſchwellen der 
Darmfalten tritt aber auch zugleich eine beulenartige An⸗ 
ſchwellung „, bald mehr vereinzelt, bald mehr allgemeiner 
verbreitet hervor, die von der Tumica cellulosa ausgeht, 
was man ſchon durchs bloße Geficht, aber vorzüglich mit 
der Lupe, und befonders bei einem Einſchnitt in eine folche 
Beule deutlich erfennen kann. In der vorliegenden Zeich⸗ 
nung, Xafel & Figur 3., find Biefe Beulen oder Quads 
deln mit a. bezeichnet. Diefe größeren Beulen oder Quad: 
dein muß man indeffen nicht mit den warzenförmigen klei⸗ 
nen Erhabenheiten verwechſeln, die an ber ganzen innern 
Flaͤche des Darmkanals fichtbar find, mit ber Lupe ale 
bügelartige, von der Tunica cellulosa ausgehende Erha⸗ 
benheiten erfannt werden, die mit Kapillargefäßen durchs 
zogen find, ein blaßrotbes Anſehen darbieten und im In⸗ 
nern biefelbe Infiltration erkennen laffen, von welcher die 
ganze Tunica cellulosa durchdrungen ift. 

Schon .mit den bloßen Augen erkennt man eine bes 
deutende Anfchwellung ber Hdute bed Darmkanals, bie 
Lupe zeigt bies an einer Durchſchnittsflaͤche noch genuuer. 
Die mikroskopiſche Unterfuchung ftellt diefe Auffchwellung 
in dem Verhaͤltniſſe dar, welches die Zeichnung, Tafel I. 
- gig. 4., nachweifet. Die Anſchwellung erſtreckt ſich hier 
nicht bloß auf"die Schleimhaut und Zellgewebshaut, in der 
fie fi) am ftärkften ausfpricht , fondern felbft auf die Mus⸗ 
kelhaut. Sie geht ohne Zweifel vom Zellgewebe und ber 
ftärkeren Entwickelung ber Kapillargefäße aus, und wird 
vorzugsweiſe bedingt von.einer Sinfiltration, welche ans 
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fänglich mehr ferds fein mag, fpäter aber eine tonfiftentere 
galtertartige Beſchaffenheit und eine blaß- graue Farbe an⸗ 
nisamt, und mit der confiftenteren Ruhrausleerung ganz - 
identisch it. Jedenfalls kommen hiebei in Ruͤckſicht der 
Sonfiften und Farbe mehrfathe Modificationen vor, wie: ich 
denn auch felbft beobachtet habe, daß in ber einen Leiche, 
wo bie Complication mit einer folliculoͤſen Darmſchleim⸗ 
haut » Entzündung ftattgefunden Batte, und wo der Darm⸗ 
kanal einen fchwarzen, dem Roob sambuci ähnlichen, 
Brei enthielt, auch dieſe Infiltration mehr eine ſchwarz⸗ 
. braune Farbe angenommen Hatte. WBergleicht man dieſe 
Sinfiltration aber mit derjenigen, die bei Zellgewebs s Ents 
zuͤndungen und befonders bei fchleichenden gefunden wird, 
fo ſcheint mir hier ein ganz gleiches Verhalten vorhanden 
zu fein. Die bereite angeführten warzenförmigen Erhaben⸗ 
beiten ftellt die Zeichnung in Tafel I. Figur 4. ebenfalls 
naturgetreu dar, nur muß noch bemerkt werden, daß bie 
ganze innere Fläche des krankhaft ergriffenen Dickdarms 
fi fo darftellt. Eine genauere Unterfuchung diefer Erhas 
benheiten hat beim fpäteren Mangel an Leichen leider nicht 
vorgenommen werben können. Uebrigens verdient es wohl 
bemerft zu werden, daß ſchon Pringle biefe warzenartis 
gen Erhabenheiten auf der Schleimhaut gefannt hat. | 
Brfonders beachtenswerth find nun aber diejenigen 
Veränderungen, welche die Schleimhaut batbietet. In ein: 
zelnen Fällen ift ihre Oberfläche mit einer weißlich, afchs 
grau, ſchwarz⸗ grau ober grim gefärbten Pfeudomembran, 
die fich in Eleinen zufammenhängenden Platten auf derſel⸗ 
ben abgelagert hat, noch ganz überzogen, Sefter figt diefe 
‚ pfeubomembrandfe Ablagerung nur noch fetzenweiſe feft, 
und zwiſchen den einzelnen Stuͤcken findet man die Schleim: 


haut mehr geroͤthet, bei genauerer Betrachtung von Ihrem 
Epithelium-enthlößt, und wie ercorlirt. Ich habe aus der 
Reiche eines, jungen Mädchens ein Stück bes Colon traus- 
versum (Tafel E Figur 1.) zeichnen lafien, welches biefe 
fleckweiſe Ablagerung bee Pfeubomembran und bie theil⸗ 
weife Abſtoßung berfelßen in den. röther punftirten Stellen 
vecht deutlich erfennen läßt. Eine Zeichnung eines Stuͤckes 
aus dem Reetam von derjelben Perfon zeigt noch mehr 
bie feſtere Anheftung ber pfeubomembrandfen Ablagerung, 
die man Bin ımb wieder appräpariren fonnte. (Tafel I. 
Figur 2.) Auch in dem bargeftellten Dickdarme auf Taf. I. 
find einzelne Nefte diefee Pſeudomembran nod) bemerkbar. 
Es mag Fälle geben, wo die Abſtoßung bereits vollſtaͤn⸗ 
‚Diger erfolgt ift, und wo ber Leichenbefund dieſe pfeubos 
membranoͤſe Ablagerung, nicht immer beutlich erkermen 


laͤßt. Sch meines Theils babe diefelbe bei ten von mir 





unterfuchten Leichen immer gefunben. Die in ber Ruhr⸗ 
ausleerung vorkommenden Sloden und Fleinen bäutigen 
- Stückchen find ohne Zweifel für abgeftoßene Stuͤcke diefer 
Pfeudomembran zu balten. Ob es bennod nicht Ruhr 
Epidemien giebt, bei benen dieſe pſeudomembranoͤſe Ablar 
gerung nicht vorkommt, muß der weiteren Forfchung zur 
Nachweifung anbeimgeftellt werben. Viele frühere Schrift: 
fteller fprechen von Aphthen und einer Pfeudomembranens 
bildung bei der Ruhr, ein großer Theil derfelben macht 
Davon ‚aber Feine Ermähnung, 

Bisher Hat man viel von Gefchwären bei ber Ruhr 
gefchrieben, und gefprochen, und noch) neuerdings bat Wags 
‚ner (Mebieinifche Jahrhuͤcher des Deftreich. Staats, 8. 9. 
St. 2. Nr. 270.) über diefelbe eine ausführliche Mittheis 
lung gemacht. Ich Gabe Feine Spur von Verſchwaͤrung 
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gefunden und: ich herufe mich ſiberhaupt auf. 8 Leichenbffe- 
nungen in zwei. verfihiebenen .Epidemien, Einen gleichen 
Befund Haben auch Siebert und mehrere Andere gehabt 
und man muß daher wohl fragen, ob die Anficht von bem 
Vorhandenfein einer Verfchwdrung auf Täufchung beruht, 
ober ob es wirklich eine derartige Mobification in ber Aus⸗ 
bifdung der Ruhrentzuͤndung gebe. Bei der verfchleppten: 
fogenannten chronischen Ruhe kann dies keinem Zweifel 
unterliegen ; Dagegen find gegrümdete Bedenken zu.erheben,. 
daß dieſe Verfchwärung weſentlich zum Krankheitsprozeß: 
den Ruhr gehöre. Nach ber Würdigung des anatomiſchen 
Befundes in Ruhrleichen, den wir bei Hauf (Xehre von’ 
der Ruhr, Tübingen 1836.) ziemlich vollftänbig gefammelt, 
aber in Beziehung auf ben eigentlichen. Ruhrkrankheitsprozeß 
nieht fireng genug geordnet finden, kann es keinem Zweifel: 
‚unterliegen, daß bei der. wahren Ruhr eine Entzündung auf der 
inneren Flaͤche des Dickdarmes immer gefunden werben müfles- 
Ob diefe Entzuͤndung in leichteren Erkrankungen aber nur 
allein die Schleimhaut, oder unter allen Umftänden zugleich 
die Tunica cellulosa ergreife, ift eine Srage, Die bis jegt 
noch nicht genügend beantwortet werben kann, ba es an 
einem Leichenbefunde. fehlt, welcher mit dem beginnenden 
ober leichteren Krankheitszuſtande correſpondirte. Daß aber 
bei der intenſiver ausgebildeten Ruhr die Tunica eellulosa 
immer mit ergriffen fer, iſt nicht nur allein durch den von 
Siebert und mir Hefchriebenen Leichenbefund, fondern 
auch durch anderweitig mitgetheilte Thatſachen genugfam 
bewiefen. Ja, es unterliegt nach. der Würdigung des Leis 
chenbefundes keinem Zweifel, daß felbft die Muskelhaut in 
ben Kranfpeitsprogeß durch raumliches Fortſchreiten deſſelben 
mit bineingezogen werben kann, und daß auf folche Weiſe 
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diejenigen Faͤlle hervorgebildet werden, bie einen Uebergang 
in eine wahre ſubſtancielle Enteritis darſtellen. So weit 
ich aus meiner. eigenen Beobachtung ſchließen kann, dürfte 
die Theilnahme der. Tunica seresa nur felten, und viel 
leicht nur bei einer ganz befonberen, ſpaͤter näher zu bes 
jeichnenden Modification der: Ruhrentzuͤndung flatthaben, 
und eben ſo muß die Theilnahme Dee Meſenterialbruͤſen nur 
zu den ſeltenen, ausnahmsweiſe voekommenden Fällen ges 
rechnet werben. Die Zuſammenſetzung mis einer erythema⸗ 
tdſen, pfeubomembrandfen und follieuldſen Schlrimhaut⸗ 
Entzuͤndung des Duͤnndarmes aber muß ich durchaus fuͤr 
eine. Complication erkluͤren, die bei ber Ruhr zwar nahe 
liegt und bei berfelben unter .bem Bilde der fogenanntes 
tuphöfen Ruhr oft vorkommen mag, keinesweges ihr aber 
wefentlich. augehört , oder wohl ‚gar "als aus einge raͤum⸗ 
fichen Fortpflanzung ber Ruhrentzuͤndung hervorgehend bes 
trachtet werben barf; mwenigftens gilt dies ganz entfchieben 
von der folliculoͤſen Darmfchleimhaut > Entzuͤndung. Die von 
mir gemachten Leichenöffnungen haben zu beſtimmt nach⸗ 
gewicfen, daß bie Ruhr als folche mit ihrer Entzuͤndung 
immer ſcharf abgegrenzt fich darſtellt, und daß bei der ein= 
fachen Ruhr die genannten Entzundungszuftände im Duͤnn⸗ 
darm nicht gefunden werden. Hieraus folgt denn auch 
fhon von feldft, daß die von einigen Beobachtern angeges 
benen Gefchwüre im Dünndarm, und befonders im Hleam, 
nicht der Ruhr als folcher, fondern der Complication mit 
ber folliculdfen Darmſchleimhaut s Entzändung angehören. 

* &o wenig wir über den urfpränglichen Sig der Ruhr⸗ 
Entzundung -durdp Leichenoͤffnungen aufgeklärt find, eben 
fo wenig find wir über die fpecielle Formgeſtaltung berfels 
ben zureichend unterrichtet. Zunächft wäre die Frage zu 


beantworten: ob bie Entzündung nicht .eine- urfprängfiche 
Schleimhaut = Entzündung fei, und nur in Folge einer ins . 
tenfiveren Ausbildung auf bie Zellgewebshaut überfchreite ? 
Dann wäre zu ermitteln, ob die Schleimhaut: Entzunbung, 
die immer einen Hauptbeſtandtheil des Geſammt⸗ Entzüne 
dungszuftandes bildet, unter allen Umſtaͤnden als pſeudo⸗ 
memhranoͤſe Form ſich darſtelle, oder ob dies nur in ein⸗ 
zelnen Epidemien, und unter beſonderen conſtitutionellen 
Verhaͤltniſſen, der Fall ſei, welche die Ausbildung dieſer 
Form beguͤnſtigen? Ziehen wir die uͤber den Sectionsbefund 
gefammelsen Thatſachen, in fo weit ſolche auf die Ruhr⸗ 
«ffeetion felbft zu rechnen find, zu Rath, fo find pfeudos 
nembrandfe Ablagerungen (früher Uphthen genannt) von 
hr vielen Aerzten gefunden, von vielen aber nicht erwähnt 
vorden, und hiernach würde die Frage unentfchieden bleiben. 
Ich meinerfeits halte dafür, daß die Rußrentzündung unter 
„len Umftänden mit einer krankhaften Bildung des Epi- \ 
iheliums gepart ift, Daß aber biefer Vorgang eines Theil: 
in verfchiedener Art fich darſtellen koͤnne, wobei bie pleudos 
membrandfe Ablagerung bald zu Stande fommen mag, 
bald wieder nicht , wenn die feſtere Bildung durd) die eis. 
genthuͤmliche Befchaffenheit des Seeretes geftört wird, daß 
aber auch andern Theild, wenn die pfeubomembrandje Vils 
dung wirklich zu Stande gelommen ift, im fpdteren Ver⸗ 
laufe der Krankheit die mehr oder weniger vollftändige Ab⸗ 
ſtoßung dieſer häutigen Lamellen erfolge, wie folches auch 
Hurch den Augenſchein nachzumweifen ift, und bag dann: 
dlerdings auch ‚aus biefem Grunde ein volllommener Mans 
gl dieſer Ablagerung vorfommen koͤnne. Siebert theilt 
&ite 449 feiner Schrift eine auf ben Sectionsbefund 
befigliche intereffante Bemerkung mit, Die, wenn fie fi) 
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fernerhin beſtaͤtigte, fir die Aufklaͤrung ber in Rede ſte⸗ 
henden Trage mit' benutzt werden koͤnnte, indem ſich dann 
annehmen laſſen wuͤrde, daß die Bedingungen zum Auf⸗ 
treten einer exſudativen Entzündung bereits in Blute des 
Ruhrkranken vorhanden fein muſſen. Er fand kleine, weiße, 
. ande abipoceröfe Kluͤmpchen, die fich- in der rechten Herz⸗ 
kammer auß dem Blute ausgeſchieden und an einen Fafers 
ſtoff⸗Coagulum locker angehängt: hatten. - Sie waren ber 
Ruhrausleerung ähnlich und- er ſchloß, daß diefer Stoff, 
welcher im Keben auf dem Dickdarme ausgefchieben‘ wird, 
ein in der Ruhrkrankheit dem Blute quo ad potenliam in⸗ 
wohnender und num aud) im Tode durch · Gerimnung bar: 
geftellter" fei. Ich muß befennen, baß ich auf diefen De: 
fund, fo wie auf die von Siebert wahrgenommenen ro: 
then, eechymoſirten Flecke unter dem Herzuͤberzuge an bei 
Herzfpige nicht aufmerffam geweſen bin. 

Was aber: die angenommene Ruhrverſchwaͤrung ans 
betrifft, fo kann die fleckweiſe von ihrem Epithelium ent⸗ 
blößte Schleimhaut in manchen Fällen ein ercorürtes, ber 
Verſchwaͤrung aͤhnliches Anſehen vielleicht barbieten, und 
dadurch zu einer Taͤuſchung Gelegenheit geben. Indeſſen 
läßt fich auch wohl die Möglichkeit denken, daß es Ruhr⸗ 
Epidemien giebt, bei welchen das ferdfe Seeret im Dick⸗ 
darm eine Tolche Schärfe erlangt, daß es durch feine Ruͤck⸗ 
wirkung auf die ihres Epitheliums beraubte Schleimhaut, 
zu oberflächlichen Verſchwaͤrungen Vetanlaffuhg geben Fann, 
wie folches bei den ausgearteten chroniſchen Ruhrfaͤllen 
erwieſen /iſt, und ſowohl durch Wugner’s' Unterſuchun⸗ 
gen, als auch durch die bei Hauf geſammelten Beobach 
tungen Wuͤrtembergiſcher Aerzte unwiderlegbar beſtaͤtis 
wird. Daß man aber hierbei bie Verſchwaͤrungen im Düne 
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darm nicht mit den der Ruhr angehoͤrigen vermiſchen bürfe, 
wird übereinftimmend ‚mit ber von mir oben aufgeftellten 
Behauptung, daß diefe allein ber Eompfication mit dem 
Typhus abdominalis angehören, beſonders auch durch) 
Heim’s bei Hauf mitgetheilte Beobachtungen beftätigt. 
Steht es nun aber feft, Daß ber Dünndarm bei der einfachen 
Nuhr von ber zum Grunde liegenden Loealaffection nicht 
mit ergeiffen ift, und vergleicht man ben verſchiedenartigen 
Befund, welchen der. Dickdarm dargeboten hat, fo fcheis 
nen fich alle dabei vorfommenden Differenzen aus ber Pros 
greffion bes von einer Schleimhaut» Entzundung ausgehens 
den Localkrankheitsprozeſſes fehr einfach erklären ‚zu laſſen. 
Denn die anatomifchen Merkmale der einfachen und pfeubos 
membrandfen Entzündung fordern als folche Feine weitere 
Erflärung. Die im Dickdarme vorkommenden Verſchwaͤ⸗ 


rungen aber Fönnen nach der von fehr vielen Xerzten, als . ' 


Peter Frank, Stall u. ſ. w., und zulegt von Sies 
bert und mir beobachteten Abweſenheit, nicht als noth⸗ 
wendig zum Ruhrkrankheitsprozeß gehörig betrachtet , fons 
dern muͤſſen vielmehr nur als eine, aus dem Sortfcpreiten 
des Krankheitsprozeſſes hervorgehende Ausartung angefehen 
werden, bie inbeffen in manchen Epidemien vorberrfchend 
fein mag. Was aber die von einzelnen Schriftftellern ans 
geführten ſchwammartigen Auswuͤchſe anbetrifft,. welche 
Menzel in der oben angegebenen Schrift fogar als hah⸗ 
nenfammartige Wucherungen befchreibt, ſo fcheinen mir 
dies ebenfalls mehr Producte einer befonderen Ausartung 
des Localkrankheits⸗Prozeſſes, als weientliche Beſtandtheile 


deffelben zu fein. -.» 


Aus allem diefen geht aber hervor, daß wir hinſicht⸗ 
fich des eigenthümlichen Verhaltens diefer Nuhrentzündnng 
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durch genaue Leichenunterfuchungen noch vieles aufzuklaͤren 
haben, ‚bevor wir uns einer gewiffen Kenntniß derſelben 
rühmen dürfen. Indeſſen läße fi) doch auch ſchon aus 
den jetzt vorliegenden Thatfachen manches Licht über den 
in Mebe ſtehenden Krankheitsprogeß entnehmen. 

" Andere ald die hier angegebenen anatomifd) = patholo⸗ 
giſchen Erfcheinungen Babe ich in den Ruhrleichen nicht 
gefunden. Ins Befonbere gilt dies von pathologifchen 
Veränderungen ber Xeber und der Mi, die ich, wenn fie 
gefunden worden, für mehr zufällige halten muß. Die bei 
ber Ruhr vorhandenen Koliffchmerzen und der Tenesmus 
laſſen fchließen,, daß mit ber befchriebenen Entzündung der 
Schleimhaut und ber Tunica cellulosa zugleich ein Mits 
‚leiden der Nerven ſich geltend mache. Anatomiſch babe 
ich aber ein folches in Reiner Leiche nachweifen koͤrnen, und 
es fcheint dies Mitleiven der Nerven überhaupt weniger 
ein zur felbfifiändigen Form entwickeltes, als ein an bie 
Schleimhaut: Entzündung, fo wie an bie reigende Einwirs 
kung einer fcharfen Abfonderung gefnüpftes zu fein. 
Schleimhaut Entzündungen find ja überhaupt mit einer 
ſolchen Theilnahme der Nerven haͤufig gepart, ſo daß 
ſich nicht ſelten die Krampferſcheinungen den Entzuͤndungs⸗ 
Symptomen beigeſellten, wie wir ſolches bei Entzuͤndun⸗ 
gen der Blaſenſchleimhaut und bei Katarrhen ‚häufiger zu 
zu beobachten Gelegenheit haben. | 

Eben fo wenig giebt die Leichendffinung Über die ber 
Ruhr zum Grunde liegende allgemeine krankhafte Diathefe 
einen genügenden Auffchluß. Zwar bat es mir gefchienen, 
als zeichne fich das Blut der Ruhrleichen durch eine aufs 
fallend dunkle Farbe und das aus der Ader gelaffene Blut 
durch eine auffallendere gelbe Färbung des Serums aus, 
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indeffen iſt hierbei dag eigenthlintich Krankhafte ſchwer 
zu beſtimmen. 

Chemiſche Unterſuchungen des Urins habe io nicht 
vorgenommen, fonft aber habe ich nichts fibereinftimmens 
bes Muffällige an bemfelben bemerkt. Nah Siebert 
ſoll er ſich chemiſch indifferent verhalten. 


E. Bemerkungen uͤber das Befen, die Syms 


ptome und bie Differenzen bes Ruhrs 
Kranfheitsprogeffes. 


Indem ich ‘hiermit: meine Mittbeilungen über den 
anatomifchspathologifchen Befund in Ruhrleichen und über 
die Deutung deſſelben ſchließe, will ic) mir noch erlauben 
einige kurze Bemerkungen über die Natur des Ruhrkrank⸗ 
heitsprozeſſes im Allgemeinen beizufügen. 

Um zundchft über den Begriff der Ruhr zu einem 
richtigen Verſtaͤndniſſe zu gelangen, halte ich es für wich⸗ 
tig, den wahren Ruhrkrankheitsprozeß von denjenigen 
Kranfheitszuftänden zu unterfcheiben, die zwar mit ben 
Symptomen der Ruhr auftreten, und in den meiften Faͤl⸗ 
Ien auch wohl von einer entzündlichen Reizung der Schleims 
baut abhängig fein mögen, dennoch aber mehr als fpo= 
radifche topifche Kranfheitszuftände des Dickdarms zu bes 
trachten find und die man auch wohl mit dem Namen 
der falfchen Muhr belegt hat. Ich gedenke hier nur- der 
Zahnruhr bei Kindern, der Diarrhoea dysenterica bel 
Schwangern, des Weberfchreitens mancher Durchfälle in die 
Form der Ruhr, ber Diarrhoea dysenterica nach Vers 
giftungen u. ſ. w. 

Die wahre Ruhr kann zwar ausnahmsweiſe bei einer 
befondern begünftigenden Anlage des Subjects ebenfalls 
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fporadifch vorkommen, ift aber fonft eine epibemifch aufs 
tretende, durch allgemein verbreitete ſchaͤdliche Einfläffe, 
erzeugte Krankheit. Zwei Bedingungen feheinen zu ihrem 
Auftreten erforderlich zu fein: ein Mal ndmlich eine höher 
gefteigerte Anlage zur gaftrifchen und vorzüglich zur galli= 
gen Kranfpeitsbildung , welche durch den. Einfluß‘ ber vors 
berrichenden Constitutio stationaria gastrica biliosa ımd 
des Spätfommers ‚ fo'wie des Unfanges des Herbftes, 
bedingt wird, dann aber muß zum Zweiten-ald Bedingung 
für ihr Auftreten betrachtet werben, eine uns unbefannte 
die Epidemie begünftigende Luftveraͤnderung, die vielleicht 
nur ſtellenweiſe in den untern Schichten der Atmosphäre 
nahe an ber Erboberfläche verbreitet ift, und hoͤchſt wahrs 
fcheinlich einen terreftrifchen Urfprung hat. Die klima⸗ 
tifchen Einflüffe fcheinen die Bildung biefes Miasmas theild 
zu begünftigen, theils aber derfelben im Wege zu ſtehen. 
So gehört die Ruhr im höheren Norden, felbft fchon in 
Petersburg zu den feltenen, kaum jemals zu einer bedeu⸗ 
tenberen epidemifchen Verbreitung gelangenden Krankheiten, 
während fie Dagegen in ben heißen Gegenden und in der 
gemäßigten Zone, zu hen häufig vorkommenden Volkes 
krankheiten zu rechnen iſt. Aber auch bier fucht fie einzelne, 
befonders ſumpfige und tiefer gelegene Gegenden vorzuge: 
weiſe heim. 

Diefe allgemeiner verbreiteten urfachlichen Einftüffe 
wirken inbeflen wohl nur auf die Ausbildung einer ſolchen 
Stimmung bes Lebensprozeſſes der Menſchen, weiche eine 
höher gefteigerte Anlage zur Bildung der Ruhrkrankheit 
bedingt, während dann noch befondere Gelegenheitsurfachen 
einwirken müflen, um die derfelben zum Grunde fiegende 
kLocalaffection im Dickdarm in die Erſcheinung zu rufen. 
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Es übrigend nicht meine Abſicht auf eine ausführlichere 
Erörterung der Yetiologie der Ruhr einzugehen, ich habe 
vielmehr nur im Allgemeinen auf den Zufemmenhang ders’ 
felben mit der gaftrifchen Diatbefe und mit einer miasma⸗ 
tifchen Einwirkung hinweifen wollen, um von diefen Stand» 
punkte aus &inige Folgerungen über bie-Eranfhafte Diathefe 
anzulmüpfen,'die der Ruhr zum Grunde liegt. Zwei Dinge 
duͤrften bei der Betrachtung derfelben vorzugsweiſe In Ers 
wägung gezogen werben: müffen: ‚die fpecielle Beſchaffen⸗ 
heit dieſer Diathefe und die Urfache, welche in der Her⸗ 
vorbildung der Localaffection die Nichtung nach dem Dick⸗ 
darm und der Regel nach, nach dem Maſtdarm beſtimmt. 
Was die erſtere anbetrifft, fo weiſet der Zuſammenhang 
derſelben mit der Anlage zur gaſtriſchen und beſonders der 
Halligen Krankheitsbildung, auf eine nahe Verwandtſchaft 
mit der gaſtriſchen Diatheſe hin, und ziehen wir bie ent⸗ 
zaͤndliche Localaffection in der Schleimhaut in Betracht, fo 
ſcheinen ‚diejenigen Aerzte, welche bie Ruht von einer ro⸗ 
figen exanthematiſchen Affection entfichen laſſen, keinen 
ganz unzweckmaͤßigen Vergleich aufgeſtellt zu haben. Ich, 
meiner Seits, kann zwar bie Rofe und die Ruhraffection 
nicht fuͤr identifch haften, denn theils flellt fich die Ent⸗ 
zuͤndung im Dickdarme, bei welcher befonders der erfubative 
Character vorwaltet, anders wie die Hofe dar; theils aber 
iſt auch der Verlauf und die Entwidelung beiber Krank⸗ 
heitszuſtaͤnde nicht gleichartig, inbem die Rofe fich conflant. 
aus emem Fieber hervorbildet, was bei der Ruhr nicht nach⸗ 
gevoiefen werben Bann. Dann aber Habe ich auch die Des 
ebachtung derjenigen nicht beftätigt gefunden, bie ein haͤu⸗ 
figes Vorkommen der Roſe dem Ausbruche einer Ruhrepis 
demie voraufgehen, auch während derſelben fortbauern ges 
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ſehen zu haben verfichern. Wergleichungspimete lafien ſich 
zwiſchen beiden Krankheiten aber allerdings aufſtellen und 
eine nahe Verwandtſchaft zwifchen denſelben dürfte nicht im 
Ahrede geſtellt werden koͤnnen; denn auch die Roſe reiht 
ſich an die Krankheiten, welche mit Störungen im gaſtri⸗ 
ſchen Syſteme, und vorzuͤglich mit einem fehlerhaften Bers 
halten der Gopllenabfonderung , in Verbindung flehen, bie 
ferner, wie bie Ruhr, mit einer entzündlichen Localaffection 
in die Erfcheinung treten, welche an. einen beflimmten Ents 
wistelungsgang gewieſen ift. Aber eben fo wenig, wie bie 
Mofe für.eine reine gaflige Krankbeit gehalten werben darf, 
fondern, trotz dem. Einfluß der gafligen Diathefe noch eine 
andere ‚unhelannte qualitative Seite des Krankheitsprozeſſes 
vorausfegen läßt, eben fp wenig kann ich die Ruhr für 
ein reines Erysipelas. ausgeben, fondern Ich Kalte mich 
für berechtigt anzunehmen, daß sine Figenthämliche Ruhr⸗ 
Diatheſe bei der Bildung der Ruhr. zum Grunde liegt, bie 
zwar mit ber gaſtriſch⸗ galligen Krankheitsbildung und dem 
Krankheitsprozeß der Roſe in einer fehe nahen Verwandt: 
ſchaft ſteht, dennoch aber als eine eigenthämliche, von mis 
asmatifchen Einfläffen bedingte, und von den genannten 
Wankheitsprozeſſen. abweichende , eine fperififche. Qualität 
barbietenbe, betrachtet werben muß. Dies wird befonders 
auch dadurch wahricheinlich,, daß aus der galligen Krank: 
heitsbildung, als folcher, wohl kaum jemals die wahre Ruhr 
hervorgeht. Haben wir doc) in den Jahren 1824 — 1827 
viel intenfiver ausgebildete gallige Krankheiten Brobachtet 
als 1834 — 1839, und doch iſt damals bie Ruhr nicht 
vorgelommen , während jeßt nach im Winter 1840 vereins 
gelte Fälle auftreten, die den Einfluß der aus dem Herbſte 
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hinuͤbergetragenen Rubrbiathiefe baveifen, und fich Bin ımb 
wieber fogar als wahre Ruhrfälle geftaften. 

Meben biefer materiellen Grundlage der Ruhrdiatheſe 
fheint aber auch eine mit derſelben verbundene Stimmung 
in der Abbominalnerveniphäre bei der Kranfheitsbildung zu 
eoneurriren , bie wir ihrem Weſen nach freilich nicht näher 
kennen, bie aber bei den bie | Ruhranfaͤlle bezeichnenden 
Krampfaffectionen eine Rolle fpielt, und einige Berwanbts 
fchaft mit der Unlage zur Wechſelfieberbildung in fo ferm 
erkennen läßt, als nicht felten eine Ruhr beobachtet wor 
den ift, deren Anfälle fich mit wirklichen Intermiſſionen 
darftellten. Eine merkwuͤrdige hierauf bezügliche Art der 
Krankheitsbildung beobathtete ich in biefer Epidemie bei einem 
Maͤdchen, was mit einer Combination der pfeudomembras 
nöfen und folliculdſen Darmfchleimbaus = Entzündung, fo 
wie der Ruhr, gefährlich krank darnieder lag, durch eine 
eingreifenbe Behandlung aber bald wieder zur Beſſerung 
gebracht wurde. Mit ber begonnenen Reconvalefcenz nam: 
lich trat eine Febris intermiltens larvata in der Form bes 
Trismus und Tetanus auf, die fich in einem hohen Grade 
fund gaben. Der Typus war ber Tertian- Typus, und 
nach breimaliger Wiederholung des Anfalles wurbe bie Hei⸗ 
lung durch Chmin bewerfftelligt. Mit diefer Theilnahme 
der Abdominalnerven am Kankheitsprozeſſe ftehen auch 
wohl Die Schmerzen im Zuſammenhange, die hin und wies 
der nad) der Ruhr in den Gliedmaßen beobachtet werben. 

Nach allen diefen Erörterungen halte ich es für un: 
zweifelhaft, daß die Nuhr von einer allgemeinen materiellen 
Urfache ausgehe, die mit der rofigen und galligen Diathefe 
in einer nahen Verwanbtfchaft ſteht, aber durch eine eigene 
thümliche miasmatifche Urſache erzeugt, als eine Krankheits⸗ 
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anlage eigener Art betrachtet werben muß, die durch bie 
Einwirkung entfprechender Gelegenheitsurfachen zur Thaͤtig⸗ 
keit‘ aufgerufen wird, und dieſe nun eines Theils in der 
Hervorbildung einer eigenthümlichen, oben bereits näher 
bezeichneten , entzündlichen Affection bes Dickdarmes, zus 
gleich aber auch in einer Thaͤtigkeits verſtimmung der mit 
dem Dickdarme in der naͤchſten Verbindung ſtehenden Ner⸗ 
ven kund giebt. 

Wenn wir nun aber fragen, wie es zugehe, daß bie 
von der Ruhrdiatheſe ausgehende Entzündung nothwendig 
den Dickdarm befalle, fo läßt fich hierauf nichts Genuͤgen⸗ 


des antworten. Blicken wir zundchft auf bie feſtſtehende 


Thatfache hin, daß die Muhr vorzugsweiſe eine Herbſt⸗ 
krankheit ıft, und daß im Spätfommer und im Herbſte, 
Der gaftrifche Krankheitsprozeß überhaupt fchon ber Regel 
nach feine Richtung mehr nad) dem Darmlanal hin nimmt, 
fo fcheint Hier eine Beziehung Statt zu haben zwifchen: ber 
Nichtung ber gaftrifchen und der Ruhrkrankheits⸗ Bildung. 
Schon bei einer andern Gelegenheit (Kliniſche Mittheiluns 
gen, Heft IE), fo wie in dem Auffage IH. diefer Hefte, 
habe ich nachzuweiſen gefucht, dab die verſchiedenen Rich⸗ 
tungen ber gaftrilchen Kranfheitsbilbung von einer Beräns 
derung des Verhaltens der gaftrifchen Diathefe und von 
der Hiermit in Verbindung ſtehenden Verwandtſchaft zu 


" verfchiebenartigen Abſonderungsorganen, abhängig zu fein 


heine, und bies halte ich auch für den Grund für bie 
Fixirung der Ruhrentzuͤndung im Dickdarme. 

| Bevor ich diefen Gegenftand aber verfaffe, will ich 
noch einen Blick auf die fogenannten weſentlichen Ruhr⸗ 
Symptome werfen und ben Zuſammenhang berfelben mit der 
Rubraffection im Dickdarme mit woenigen Worten beleuchten. 
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Dian giebt als weientliche Rubrfumptome am: die Kot, 
den Tenesmus und eine, Mangel an Koth bekundende, 
eigenthuͤmlich blutig: fchlemige Ausleerung. Laͤßt fich nun 
auch nicht in Abrede ftellen, daß diefe gefammten Symptome 
in der Regel im Verein ‚vorgefunden weiben, fo giebt es 
doch auch. Fälle, wo Dies nicht gefchieht, und wo deſſen 
ungeachtet der wahre Ruhrkrankheitsprozeß vorhanden iſt, 
und umgekehrt andere Faͤlle, wo diefe Krankheitsſymptome 
gefunden werden ‚ ohne daß eine wahre Ruhr angenommen - 
werden Fan. So babe ich in ben legten Fahren, und bes 
fonders auch in biefem Winter, häufiger eine hervorſprin⸗ 
gende Neigung zur Ausbildung bes Tenesmus bei vielen 
Kranken beobachtet, bie ich zwar der fortdauernden Ruhr⸗ 
Diatheſe zufchreibe, vorzüglich aber von der Theilnahme 
ableite, welche die Thaͤtigkeitsſtimmung der Unterleibsnervew 
bei derfelben nimmt. Aber wenn wir bie einzelnen Sym⸗ 
ptome näher betrachten, und biefelben mit ber durch den: 
Augenfchein nachgewiefenen Ruhrentzuͤndung , beſonders mit 
ihrem Sitze und ihrer Intenſitaͤt in Beziehung flelln, wenn 
wir dann auch zugleich bag, mas bie Beobachtung am _ 
Krankenbette über das Verhalten bee Symptome lehit, 
würdigen, fo wirb es einleuchtend, daß nad) bem verſchie⸗ 
denen Verhalten der topiſchen Affertion auch ein verfchies 
benes Verhalten der Symptome ftatthaben müfle. Das’ 
Sieber koͤnnen wir zwar, fireng genommen, zu ben wefents 
lichen Beftanbtbeifen der Ruhr nicht rechnen, bennoch aber 
ſteht es mit derfelben in einer fo innigen Verbindimg, daß: 
das Vorhandenſein defielben. als ein wichtiges Kennzeichen 
für die fpecielle Geftaltung derfelben betrachtet werben muß. 
Keichtere Fieber sReactionen kommen meiſt dann vor, wenn 
die Ruhr mehr fchnell und in einer intenfiveren Form aufs 


tritt. Aber meift find dieſelben nur geringfügig und ſchwin⸗ 
den auch bald, weil eben ber Dickdarm, bei feinem gerins 
tingeren Reichthum an reproductiven Nerven, eine gering- 
fügigere Ruͤckwirkung bedingt, unb eben hierin liegt auch 
der Grund, daß auch oft bei einer extenfiv und intenfiv 
Bebeutenderen · Ausbildung ber. Ruhraffertion, das Fieber 
dennoch fehlt. Wenn nun folches aber im weiteren Vers 
laufe der Ruhr auftritt, und fonft nicht von Nebenkrank⸗ 
heiteguftänden bebingt wird, muß es als ein ficheres Merk: 
mal eines hohen und meift gefäßrlichen Grabes der Ruhr⸗ 
Entzündung betrachtet werden. . In denjenigen Fällen, mo 
eine Contbination mit einer Entzühdung ber Schleimhaut 
des Duͤnndarmes vorhanden ift, verhält ſich die Sache 
freifich anders, und bier Dürfte das Fieber wohl kaum je: 
male. fehlen. 

Die Kolifanfälle, weiche bee Ruhrausleerung vorauf 
gehen, find in ben meiften unb befonders in allen inten- 
fiveren Ruhrfaͤllen vorhanden. Ich moͤchte ſie als das 
erſte Zeichen der im Dickdarm begonnenen periſtaltiſchen 
Aufregung betrachten, bie den Rubrparorismus bezeichnet 
und nad) ben beiden Endbpunften der Ruhraffection bin, 
ausſtrahlt, fo daß an der oberen Begrenzung bie Ruͤck⸗ 
wirkung fich zundchft durch den Schmerzanfall kund giebt, 
bis am untern Ende ber Tenesmus überwiegend wird 
und. die Ausfrahlung von oben ‚ableitet. Beide krampf⸗ 
bafte Affectionen fcheinen mir in einem gegenfeitig bebins 
genben und aufbebenden Verhaͤltniſſe zu ſtehen. Je ges 
ingfügiger aber die entzündliche Localaffection ift, je we⸗ 
niger grell werden bann auch beide Symptome hervortreten. 
Je mehr die topiiche Affection nach oben im Colon trans. 
versum ober adscendens auf einen Bleineren Raum be: 
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fhränft ift, je weniger wird von briben Symptomen, 6m 
fonbers aber vom ‚Tenesmus beimerfbar. fein, Umgekehrt 
aber werben beide Spmptome. mit ber. .intenfiven und ertens 
fiven Größe ſteigen, bis fie in einer ausgebildeten ſubſtan⸗ 
ciellen, die Muskelhaut mit ergreifenden ‚Entzündung ia 
vollkommen untergebem: - 

Was nun aber die Ausleerung anbetrifft, P iſt die 
Qualität derſelhen ganz beſonders mon dem Verhalten der 
topiſchen Affection abzuleiten, und dar ſelbige das wichtipfte 
diagnoſtiſche Merkmal bildet, iſt es von Bedeutung bad 
verſchiedene Verhalten derſelben näher feſtzuſtellen. Ich 
babe dies in ber Hauptſache oben bereits gethan und will 
daher hier nur die, wolchtigften Momente wieberholen: 
Wenn die Ruhr ſchnell auftritt, kommen zuerft Kothaus- 
leerungen zum Vorſchein. Bildet ſie ſich langſamer mit 
einer Diarrhoe herpor, fo wird die Ausleerung hierbei bald 
wäfferig, mit Zioden und pfeubomembrandfen Lamellen 
gemiſcht, und durch aufgelöfete Kothmaſſen gelblich ges 
färbt. Mit der Steigerung der Krankheit verfieret ſich die 
Beimiſchung des Hothes und die profufe waͤſſerige und 
ſchaͤrfere Ausleerung nimmt eine roͤthliche, son der begiv⸗ 
nenden Blutbeimiſchung entnommene Farbe an, und jetzt 
findet man vorzugsweiſe eine Beimiſchung von Flocken 
und pfeudbomembrandfen Lamellen. . Die waͤſſerige Abſon⸗ 
derung hängt bier ohne Zweifel von dem Stande ber Ent: 
zuͤndung ab und fie Dauert im geringeren ober ſtaͤrkeren 
Grabe fort, fo fange die Entzündung fortbefleht. Aber im 
weiten Verlauf gefellt fih nun bie oben befchriebene und 
Tafel IL, Sigur 2 und 3 anfchaulich dargeſtellte, gelatis 
noͤſe oder carunculdfe confiftentere Maſſe bei, die ich fir 
gleichartig mit der Infiltration in der Tunica cellaloaa 
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halte, und als dus-'fpecififche Produkt der höher ausge: 
bildeten Ruhrentzuͤndung betrachte. In dieſer Zeit: giebt 
ſich auch eine Beimifchung von mehr oder weniger Blut 
fund, die wir jebech Als weniger weſentlich, fondern als 
vom- Stande der Gefäßittjection und: dem Grade der cons 
vulfivifch = periftaltifchen Bewegung des unteren Theiles bes 
Dickdarms abhängig zu betrachten Haben. 

- Wenn wir nlin erwägen, daß die Ruhr auf einem ſpe⸗ 
eifiſch⸗ entzuͤndlichen: Kankheits procrß suimächft der Schleim 
haut, dann in weiterer Progreffion aber auch der Tunica 
cellulosa des Dickdarms begruͤndet if, und wenn wir mit 
Diefer in dein Worftehendeir beleuchteten Thatfache das Ver⸗ 
halten anderer Schleimhaut = Entzendungen, Hinfichtlich der 
Erzeugung eines Contagiums , vergleichen, felbft auch die 
über die Sontagidfität der Ruhr vielfach gemachten Beob⸗ 
tungen in Betracht ziehen, fo: dürfte es nicht abzuweiſen 
fm, dem vorhin Hefchriebenen Ruhrſecret, wenigſtens bei 
einer höheren Ausbildung der Muhr, eine. contagiöfe Wir⸗ 
kung beizulegen. indeffen wird das Ruhreontagium, wie 
das. Contagium bei Schleimhaut: Entzündungen überhaupt, 
überall mehr den firen Contagien beisugäblen fein. 

Mur wenige Bemerkungen über. bie Modificationen, 
die bei ber Ausbildung ber Ruhr in Betracht kommen u 
ten, will ich Hier noch beifügen. _ 

Betrachten- wir die Ruhr als einen ſpecifiſchen, in 
feiner eigenthämlichen allgemeinen krankhaften Diathefe wurs 
zelnden entzänblichen Krankheitsprozeß -in der Schleimhaut 
und Zellgewebshaut des Dickdarms, fo haben wir zunaͤchſt 
die ertenfive und intenfive Größe deſſelben zu beachten, und 
hierauf bezuͤglich eine mehr partielle, an verfchiedenen Stel: 
len des Dickdarms baftende, und eine mehr allgemeine, 
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über einen größeren :Theil des Dickdarmes ausgehreitete, 
denn aber auch eine mehr ſuperficielle, vielleicht hloß die 
Schleimhaut befallende, und eine:fiefer eingreifende, zugleich 
die Zellgewebshaut einnehmende Ruhraffection, und endlich 
den Webergang berfelben in eine wirkliche fubftanzielle , die 
Muskelhaut mit ergreifende, Darm⸗ Entzündung zu uns- 
texfcheiben. 

Dann aber werben wir ferner den befonderen Chas 
racter diefer Entzündung in Betracht zu ziehen haben, ber 
fich zwar in ber Megel als ein leicht hyperſtheniſcher, mit 
vorwaltendem Eretbismus geparter, ausfpricht, aber in 
manchen Fällen, vielleicht in ganzen Epibemien eine grös 
Bere Geneigtheit zum intenfiveren buperftenifchen und phlege 
mondſen, in anderen Fällen und Epidemien \aber mehr den 
aſtheniſch⸗ cachectifchen , fauligen, und zum Brand geneigten, 
Character zur Schau tragen fann, was vorzüglich von ber 
befonderen Anlage einzelner Subjecte und ber vorwaltenden 
epibemifchen Conftitution, fo wie von ber Verbindung mit 
anderen Krankpeiten, vorzüglich mit dem Typhus, abhäns 
gig fein würde. 

Auf diefe bezeichneten Umftände werden wir die Uns 
terfcheibung einer Diarrhoea dysenterica und Dysente- 
ria conformata , der einfachen und leichten, fo wie ber 
entzündlichen und fauligen Ruhr zu beziehen haben. 

Unter den 3afammenjegungen , welche die Ruhr eins 
geben kann, ift die mit der Schleimhaut: Entzündung des ' 
Duͤnndarms, beſonders mit ber folliculdfen Darmichleims 
baut «Entzündung ohne Zweifel die wichtigfte, und wie ic) 
bereits oben bemerkt habe, giebt diefe Verbindung das Bild 
der fogenannten typhoͤſen Ruhr. 

Die gaftrifche Combination kommt bei der Ruhr zwar 
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öfter vor, in ber Mehrzahl der Faͤlle iſt fie jedoch dhne 
großen Einfluß auf den Verlauf der Kraukheit. Man hat 
“ hierbei jedoch zwei Fälle zu unterfheiden: Ein Mal bildet 
fid) bei der Muhr nicht ſelten ſeeundaͤr ein gaftrifcher, bes 
fonders auch ein galliger, felbft bis zum gafligen Erbrechen 
fleigender Zuſtand aus, der befondere mit der oben 
befchriebenen ftarken Sallenanhdufung in der Leber und im 
ganzen Dünndarme in Verbindung ſteht. Dann aber giebt 
es einzelne Fälle und ganze Epidemien, wo ein überwiegend 
hervortretender galliger Zuftand von Anfang am mit der 
Nuhr eng verbunden iſt. Selbſt der fchleimige und der 
Wurmkrankheitszuſtand kann bei der Nuhr als ein mebis 
fieirendes Moment. berfelben eine Rolle fpielen. Hinſicht⸗ 
lich der fpecielleren Ausbildung der einfachen Leicht hyperſthe⸗ 
nifchen Ruhr dürften folgende vier Faͤlle unfere Beachtung 
verdienen: Der entziindliche Krankheitsprozeß ftellt fich mehr 
rein im Bilde der pſeudomembrandſen und erfubativen Ente 
zuͤndung dar; Oder es fpricht ſich eine größere Geneigtheit 
zue ſubſtanziellen phlegmonoͤſen Entzündung aus, was viels 
leicht von einer urfprüngfich mit eingeflochtenen rheumati⸗ 
ſchen Affeetion der Muskelhaut abhängig fein mag. Daß 
es aber eine Ruhr gebe, die bem reinen rheumatifchen 
‚ Kranfheitsprogefle angehöre, wie von vielen Aerzten anges 
genommen wird, muß ih inzrolfchen bezweifeln; Oder der 
Prampfhafte Einfluß der Nerven macht ſich als überwies 
gend im Entzinbungsprogefle geltend, So viel barf wes 
nigftene ale gewiß angenommen werden, daß es verfchies 
denartige Mobificationen in der Ausbildung des Ruhrkrank⸗ 
heitsprozeſſes gebe, die aber bis jetzt ihrem urfachlichen 
Verhaͤltniſſe nach nicht genügend erforfcht find, und deren 
genaueren Ermittelung ber Folgezeit vorbehalten bleibt. Die 
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vorſtehend beruͤhrten Punkte Hinten biebei in Erwägung 
zu zieben ſein. 


F. Die Geſichtspunkte für eine rationelle Be 
handlung der Ruhr und die Würdigung des 
Opium-Gebrauches bei derfelben. 


Indem ich jet noch einige Bemerkungen über die bei 
der Behandlung ber Ruhr’ aufzuftellenden allgemeinen- Ges 
ſichtspunkte nieberfehreiben will, bemerfe ich, daß ich hiers 
bei die einfache Ruhr zum Grunde lege. Ich fehe im Ruhr⸗ 
krankheitsprozeß überhaupt zwei Hauptkurobjecte: die als 
gemeine krankhafte Diathefe nämlich und die als Entzuͤn⸗ 
dung ausgefprochene topifche Affection im Dickdarme. 

Obgleich wir die Natur der erftern nicht genügend 
kennen, fo kann dennoch ihre nahe Beziehung zum galligen 
und rofigen Krankheitszuſtande keinem Zweifel unterliegen, 
und hieraus laͤßt fich die Folgerung enmehmen, baß fie 
ihre materielle Ausgleichung vorzugsweiſe durch Secretionen 
im chylopoetifchen Organen= Apparate erlangen müffe. Die ' 
durch die Leichendffnungen nachgewieſene ungewoͤhnlich ftarke 
Gallenanhaͤufung in der Gaflenblafe und im Dimndarme 
fcheint darauf hinzuweiſen, baß vorzugsweife Die Leber hier⸗ 
bei betheiligt ſei. Falls der Krankheitszuſtand nicht ſo ge⸗ 
linde {sh darſtellt, daß die Natur ſelbſt ohne Beihuͤlfe der 
Kunft mit diefer Ausgleichung und der Heilung defjelben 
fertig werden kann, dürfte e8 unfere erfte und vorzüuglichfte 
Aufgabe fein, dieſe keitiſche Ausſcheidung durch bie Leber 
ju befördern, und das Product berfelben, bie angehäufte 
Galle zu entfernen. Daß wir diefe Abficht mit verfehiebes 
nen Mitteln zu erreichen im Stande find, lehrt die Erfah⸗ 
rung über ben Nutzen verjchiebenartiger Yusleerungsmittel, 
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läßt fich auch nach allgemeinen therapeutifchen Prinzipien 
leicht erklären. Die Brechmittel, die kuͤhlenden Mittelſalze, 
vorzüglich der Tart. depuratus, Tartarus tartarisatus, dag 
Natrum sulphuricum, die Magnesia sulphurica, aud) 
das Rheum und die Ipecacuanha, ferner bie Manna 
und die Pulpa tamarındorum dürften hierher zu rechnen 
fein; unter allen aber nimmt ohne Zweifel das Hydrarg. 
mur. mite ben erften Pla cin; theils weil dies Mittel 
eine fpecififche locale Beziehung zu der Keber hat, bie ich 
mir aus feiner unmittelbaren Aufnahme ins Pfortaderfys 
ftem und der dadurch bedingten Concentrirung feiner Wirs 
Eung in ‚der Leber erkläre; theils aber auch, weil es in gro= 
fen Gaben gereicht, die Darmauslgerungen ziemlich ficher 
“befördert, endlich aber auch dem Entzünbungsprogefie am 

beſten entfpricht. 

Wenn ich nun auch aus eigener Erfahrung weiß, daß 
viele Ruhren einer folchen eingreifenden Behandlung nicht 
bebürfen , fo bin ich doch auch überzeugt, daß biefelbe bei 
intenfiveren Rubrfälfen jeder andern vorzuziehen iſt. Ja, 
die Behandlung mit großen Gaben von Calomel wirkt fo 
fiher, daß man in 36 — 48 Stunden Herr bed ganzen 
Krankheitszuftandes werden kann. So wie bie durch den 
Calomel- Gebrauch erzeugten gafligen Ausleerungen zum 
Vorfchein fommen und nur etwa 24 — 36 Stunden Anter⸗ 
halten werben, beginnt die Krankheit. zuverlaͤſſig ihre Zus 
ruͤckbildung. 

Als zweites Hauptlurobieet betrachte ich die topiſche 
Affection im Dickdarme. Sie iſt zunaͤchſt der Roſe analog 
als ein Entzuͤndungszuſtand zu wuͤrdigen, der ſeinen von 
der Natur beſtimmten Verlahf macht, und daher kann es 
nicht unſere Aufgabe ſein, denſelben direct heilen zu wollen, 
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ſondern wir werden vielmehr nur darauf zu achten haben, 
daß die zu intenſive Ausbildung und jede Ausartung der 
Entzuͤndung verhuͤtet, und durch die Beforderung der ma⸗ 
teriellen Kriſen, welche die allgemeine Ruhrdiatheſe fordert; 
fo viel als thunlich iſt, in ihrem Verlaufe abgekuͤrzet werde. 
Dies letztere erzielen wir durch die bereits beſprochene Be⸗ 
Handlung der Ruhrdiatheſe, das erſtere zum Theil auch 
Durd) die Anwendung des Calomels in großen Gaben, 
vorzüglich über auch durch Blutentziehungen. Daß diefe 
immer nur bebingungsweife nüglicd) wirken und mit Vor: 
ficht anzuwenden find, Habe ich bereits früher erwähnt: 
Wo ſich der Ruhr aber eit Fieberzuftand beigefellt, ber 
für die größere Intenfität ber Entzündung zeugt, find dies 
felben dringend · nothwendig und ſelbſt wiederholt anzuwen⸗ 
den. Die topiſche Affection ſchließt aber außer der Ent⸗ 
zuͤndung als ſolcher noch einen krankhaften Secretionsvor⸗ 
gang ein, der ſich zwar an die Entzuͤndung knuͤpft, aber 
durch das ſcharfe Secret auf die Darmflaͤche zuruͤckwirkt, 
Die topiſche Affection ſtelgert ) vielleicht zu Exuleerationen 
hinüber führt, beſonders abet durch feine Reizung bie 
ſchmerzhaften convulſiviſchen Aufregungen ini Dickdarni 
hervorruft und unterhält. Die Darmflaͤche verlangt daher 
Schus und Milderung der Schärfe des angehaͤuften Se⸗ 
ereted, ih gewiſſen Faͤllen auch wohl Abftumpfung ver 
Reizempfätiglichkeit der Nerveii des Dickdarmes, und wir 
Haberi diefen Aufgaben durch die Anwendung einhuͤllender 
und reizmindernder Mittel zu genuͤgen, unter welchen die 
Mucilagirosa , Oleosa, vorzüglich auch die Milch, felbfl 


das lauwarme Waffer , nach meiner Erfahrutig aber ganz 


befonderd das angegebene Eliveißgetraͤnk den Vorzug vers 
dienen. Nicht mildert aber die Reizung im Dickdarme fd 
15 
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zuverläßig, als bie Zuführung der im Duͤnndarme vers 
haltenen Galle, mit deren Eintritt in ben Dickdarm bie 
Koliffchmerzen und ber Tenesmus meift fehr ſchnell vers 
ſchwinden. Daß man diefe letzteren Symptome aber nicht 
als eine für fich befichende Nervenaffertion, fondern als 
eine fich wechfelfeitig bedingende Reactionserſcheinung zus 
betrachten habe, die, von der Neigung hervorgerufen 
wird, welche das ſcharfe Ruhrſecret auf Die entzündete und 
öfter erodirte Darmfläche ausübt, if bereits oben ausführs 
licher erwähnt werben. Hieraus folgt aber fchon die Re⸗ 
gel, daß diefe Symptome cine bejondere Behandlung mit 
narfotifchen Mitteln nicht fordern, daß eine foldhe Bes 
handlungsweiſe fich vielmehr bei allen intenfiveren Ruhr⸗ 
fällen durchaus nachtheilig beweifen muͤſſe und nur bei den 
weiter unten anzugebeuden Unftänden für zulaͤſſig erachtet 
werben Fünne. 

Cs führt mic) dies auf bie Anwendimg bed Opiums 
in der Ruhr. Wenn man den Ruhrkrankheitsprozeß nad) 
der bier gegebenen Erörterung, und den zu allen Zeiten 
geführten Nachweis von der entzündlichen Natur der Ruhr, 
dann ferner ihren flets anerkannten innigen Zufammen- 
bang mit der gaſtriſchen Krankheitsbildung in Betracht 
zieht, ſo wirb man davon überzeugt werden müffen, daß 
dad Opium der Natur diefer von einer materiellen Grund: 
Inge ausgehenden und als Entzündung fich darftellenden 
Krankheit nicht entiprechen koͤnne. Viele erfahrene Aerzte, 
ja ich möchte fagen bie gewichtigſten aͤrztlichen Autoritaͤ⸗ 
ten, haben bie fchädlichen Wirkungen des Opinms bei ber 
Ruhr auch laͤngſt anerkannt, und ohne mich bierüber auf 
eine hiſtoriſche Unterfuchung einzulaſſen, bemerke ich nur, daß 
ſchon Philumenos, Alex. Trallianus, Friedrich 
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Hafmann, ſpaͤter aber Diaz. Stoll; Bimmermantt, 
Tiſſot, Murfinno, Webelind, Hufeland und 
viele andere. Verzte, ben Gebrauch des Opiums theils 
ganz verworfen. sheila aber. In einem Sehr hoben Grade 


eingeſchraͤnkt haben, ‚Brüning hat mit. Berüdfichtigung 


frhiheren Autoritäten. biefen. Gegehftahd-ausfährlicher abges 
Handelt, wohin ich. hier verweife, (G. Brüning über 
die Schädlichkeit des Mohnſaftes bei der Ruhr, Gera 1794). 
Wenn aber dennoch viele andere und ſelbſt beruͤhmte Aerzte 
die Wirkung des Opiums nicht blos ruͤhmen, fondern 
fogar als eine fpeeififche bejeichhen und fich Hierbei auf 
äsre Erfahrung berufen, fo müflen doch in der That Ums 
ftände obwalten, welche eine gute Wirkung des Opiums 
zulaffen. Dan hat ihm feine Stelle vorzugsweiſe bei ber 
rheumatifchen Ruhr angewiefen ‚ Über deren einfache Cris 
ftenz ich bereits oben meine Zweifel ausgefprochen habe, 
die ich mir vielmehr nur als eine Zuſammenſetzung des 
Ruhrkrankheitsprozeſſes mit‘ einer rheumatiſchen Affectisn 
der Muskelhaut des Darmkanales denken kann, welche 


wegen ihrer entſchiedeneren Hinneigung zur ſubſtanziellen 


Entzuͤndung des Darmkanals dem Opium-Gebrauche 
gerade am wenigſten entſprechen duͤrfte. Ich ſelbſt Habe 
in fruͤheren Zeiten das Opium als Heilmittel bei det Ruhe 
angewendet und manchen Kranken damit geheilt. Indeſſen 
muß ich doch der Wahrheit getreu bekennen, daß beim 
Gebrauch des Opiums der Hegel nach eine langſame Heiz 
tung erfolgt iſt, und daß Ich viele Fälle Beobachtet Habe, 
wo es ganz offenbar Nachtheil gebracht hat. Jeder uünbe⸗ 
fangene Arzt moͤge einen Vergleich zwiſchen der etwa bis⸗ 
ber ausgefuͤhrten Opium⸗-Behandlung und ber ausleeren⸗ 
den Kur, wie ich ſolche empfohlen habe, wi den und ich 
15 
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Bin zum Voraus uͤberzeugt, daß er den Irrthum anerkennen 
wird, in welchem er bis dahin befangen war, indem er allein 
dem Empirismus huldigte uͤnd das augenſcheinliche Zeug⸗ 
niß, welches bie Leichenoͤffnungen über die Natur der 
Krankheit ablegen, unbeachtet gelaſſen hat. Indem ich die⸗ 
ſemnach die Anwendung des Opiums als Heilmittel bei 
der Ruhr im Allgemeinen verwerfen und bei jedem inten⸗ 
fiver nusgebildeten Falle für durchaus fchädlich erklaͤren 
muß, will ich Peineswegs fo anmaßend fein, ben Erfah⸗ 
rungen anderer Aerzte ganz zu widerſprechen, um fosmehr | 
als ich ſelbſt auf erfahrungsmäßigem Wege belehrt wor: 
den bin, daB felbiges unter folgenden ſpeciellen Umfländen 
allerdings gute Dienfte Teiften Tann, 


4. Zuerft nügt das Opium beim Morbus incı- 

piens vielleicht durch Abftumpfung ber Reigempfänglich- 
keit der Darmſchleimhaut oder durch eine peripheriſche, die 
Hautthaͤtigkeit anſpornende Aufregung des Lebensprozeſſes, 
beſonders mit einem warmen Getraͤnk in einer groͤßeren 
Babe, vorzuͤglich auch in der Form des Dowerfchen 
Pulvers gereicht. Es gilt dies indeffen nur von der früß- 
fien Zeit der Krankheitsentwickelung, wo bie erften leifen 
Anzeichen der Krankheit fich bemerkbar machen. Ic) kann 
für die Nichtigkeit dieſer Thatfache nicht nur aus meiner 
eigenen Erfahrung Beweife aufftellen, fondern dieſelbe ift 
auch von vielen andern Nerzten längft beftätigt worden. 
Die eingreifendere Einwirkung des Opiums ſcheint bie 
Entwicelung der Krankheit zu hemmen und eben dadurch 
vorbguend zu nüßen. . 


2. Dis Opium näßt ferner durch Abftumpfung der 
Reizempfuͤnglichkeit der Darmſchleimhaut, und Eteigerung 
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der Hautfunction in allen leichten Ruhrkraukheitsfaͤllen, 
daher auch ganz beſonders in den vielen gelinden Krank⸗ 
heitsfaͤllen, welche die ſogenannten rheumatiſchen und ka⸗ 
tarrhaliſchen Ruhrepidemien auszeichnen. Hier tritt naͤm⸗ 
lich der Fall ein, daß die Gelindigkeit der oͤrtlichen ent⸗ 
zuͤndlichen Affection in der Schleimhaut des Dickdarmes 
die nachtheilige ſtopfende und erhitzende Wirkung des Opiums 
ertragen laͤßt, waͤhrend durch die Abſtumpfung der Reiz⸗ 
Empfoͤnglichkeit der Vortheil gewonnen. wird, deß bie als 
Neaktionserfcheinung hervortretende Kolik und. der Tenes- 
mus gemildert erfcheinen, die Empfänglichkeit der Schleim 
baut für die reigende Wirkung des fcharfen Secretes aber 
zugleich ebenfalls vermindert worden ift. ‚Direct beilend 
wirft das Opium auf die Nuhraffection als ſolche aber 
nicht ein, diefe macht vielmehr ihren von ber Natur vorges 
zeichneten Verlauf, ohne durch die Wirfung des Opiums aufs 
gehalten werben zu koͤnnen. Die Buldifigfeit des Opiums 
bewegt fich Hierbei aber nur in, einer. fehr engen Grenze, 
denn jebes Uebermanß feiner Wirkung im Verhaͤltniß zum 
Grade der Entzuͤndung bedingt einen durchaus nachtheis 
ligen Einfluß auf den weiteren Verlauf der Ruhr. Hat 
daher die Localaffestion einen folchen Grab der Ausbildung 
erreicht, daß fie die gleichzeitige nachtheilige Richtung ber 
Opiam : Wirkung nicht zu überwinden vermag, fo macht 
ſich dieſe in mehrfacher Weile geltend. Sie unterhält 
zundchft die Ruhrentzuͤndung und führt diefelbe aus ihrem 
begrenzten Berlaufe in ein fubacutus oder chronifches Sta⸗ 
dium hinüber. Borzugsweife fleigert die intenfivere Opium: 
ihrer Augbildung bis zum Uebergange in eine fubitanziglle 
Darmentzundung. Durch die Verſchleppung und Steiges 
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rung ber. Ruhrenszändimg wird aber auch eine vieffache 
Gelegenheit zu Nachkrankheiten gegeben, Oft beobachtet 
mat abet audy nach dem Opium-Gebrauche eine von 
der Gallenüberfiflung bedingte, im Magen und Dünndarm, 
aber auch in der: Leber Keryortretende Reizung , mit größes 
rer Beängftigung ; Brechneigung u. f. w. Am häufigften 
babe ich nach dem Mißbrauch des Opiums bei der Ruhr 
eine ſchleichende Darmentzündung mit einer tympanitifchen 
Auftreibung bes Unterleibeg "bei einen fortbauernden wäfle 
rigen Durchfafle beobachtet, welches Leiden ber Regel nach 
noch ſpaͤt den Tod herbeizog. 


Aus dem bisher Geſagten laͤßt es ſich Senn auch 
wohl erklären, wie in manchen gutartigen, durch gelindere 
Erkrankungen ausgezeichneten Mubrepidemien bad Opium 
anfcheinend gute Dienfte hat leiſten und daß beſonders bei 
ber Diarrhoea dyaenteriea das Opium ſowohl als andere 
narkotiſche Mittel mit entſchiedenem Nutzen haben ange⸗ 
wendet werden koͤnnen. Die Anwendung deſſelben iſt ohne 
Zweifel aus der Anſicht hervorgegangen, daß man die 
Schmerzen und die Ausleerungen beſchraͤnken muͤſſe, wobei 
man ſich um den eigentlichen Grund dieſer Erſcheinungen 
nicht weiter gekuͤmmert hat. Wer nun aber auf den Grund 
dieſer Symptome zuruͤckgeht und den Leichenbefund mit in 
Betracht zieht, der wird davon uͤberzeugt ſein muͤſſen, daß 
die natuͤrliche Darmausleerung bei der Ruhr zuruͤckgehalten 
und die Kothbildung gehindert wird, und daß daher die 
ſtopfende wie die ſchmerzlindernde Wirkung des Opiams 
eben fo fehr am unrechten Orte fein, als die erregenbe 
und die Abfonderung beſchraͤnlende durchaus nachtheilig 
wirken muͤſſe. 
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Die heilſame Wirkung des Opiums bei den gelinde⸗ 
ren Ruhrfaͤllen iſt daher jedenfalls mehr als eine indirecte 
und überhaupt als eine zweideutige ahzufehen, die aus dee 
eng begrenzten Zuläffigkeit fehr leicht in das ‚Gebiet ber 
abfoluten Schädlichkeiten hinüber ſchreiten kann. 


( 


Ob man indeffen andere narkotifche Mittel, befonders 
das Extr. nucis vomicae als ein Adjuvans bei der Kur 
der gelinderen Ruhren mit mehr Sicherheit benugen koͤnne, 
muß durch weitere Verfuche noch genauer feſtgeſtellt wer⸗ 
den, als bisher geſchehen iſt. 


3. Das Opium iſt aber ein wichtiges Heilmittel 
bei den Nachkrankheiten der Ruhr. Ich gedenke hier zuerſt 
des Ueberganges der Ruhr in einen ſchleichenden Entzuͤn⸗ 
dungszuſtand, der gewoͤhnlich mit einem ſeroͤſen blutigen, 
aufgeloͤſete Kothmaſſen enthaltenden, ſehr uͤbelriechenden 
Durchfalle gepaart iſt. Es mag ſich hierbei in der Mehr⸗ 
zahl der Faͤlle um Verſchwaͤrungen in der Schleimhaut des 
Darmkanals handeln. Hier gehoͤrt das Opium in Ver⸗ 
bindung mit den Adstringentibus und der Milchdiaͤt zu 
den hüffreichiten Mitteln, 


Chen fo nüßlich beweifet fi) die zweckmaͤßige An⸗ 
wendung deſſelben bei der länger fortgefponnenen, aus der 
Ruhr bervorgegangenen chronischen Entzündung. Im All 
gemeinen bewährt ſich Bier Diefelbe gute Wirkung, die bag 
Opium auch) bei anderen chronischen Schleimhaut » Entzän: 
dungen, 3. Be der Bruftorgane, ber Vesica urınaria, des 
Yuges u. f. w., oft auf cine fo glänzende Weife bewährt. 


Indem ich diefen Aufſatz ſchließe, erlaube ich mir 
noch zu bemerken, daß ich nur die allgemeinen Gefichtes 
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„punfte fuͤr die Behandlung babe bezeichnen well, ‚ohne 
die Beziehung derfelben auf die fpeciellen Mobificationen 
des Ruhrkrankheitsprozeſſes zu erdrtern. Diefe Beziehun⸗ 
gen wird jeder Arzt felbft leicht machen koͤnnen. Außer⸗ 
dem aber wird’ der Character jeder Epidemie hierbei auch 
die fpecieliften Geſichtspunkte darbieten und über die Wahl 
der fpeciellen Mittel entſcheiden muͤſſen. 





IV. ' 


Don der Puerperalfieber⸗Epidemie, 
welde vom December 1837 bis Ende Aprils 1838 In 
Greifswald herrſchend gewefen ift, nebft Bemerkun⸗ 

gen über die Puerperal- Krankheiten überhaupt. 


Menn die pathologiſche Anatomie zur Aufklärung des, 
Weſens vieler Krankheiten auf eine unverkennbare Weife 
ſehr viel beigetragen bat, fo ift dies doch kaum bei irgend 
einer Krankheitsgruppe fo fehr der Fall, als bei der ber 
Puerperals Krankheiten. Der frühere Begriff des Puer⸗ 
peralfiebers hat fallen, das Dunkle, was die Natur deſſel⸗ 
ben umbüllte und die ganze Krankheit als eine räthfelhafte 
erjcheinen ließ, bat dieſer Aufklärung weichen müflen und 
ber mit biefem Gegenftande wahrhaft vertraute Arzt wird 
anzuerkennen genöthigt fein, daß auch) die Behandfung der 
Puerperal: Srankpeiten mit dieſer beffern Einficht gewon⸗ 
nen bat. 

Indeſſen bin ich. doch ber Meinung, und ich werde 
diefe Meinung fpäter mit Gründen belegen, daß wir das 
Gebiet der YPuerperal: Krankheiten noch bei weiten nicht 
vollftändig aufgeklärt haben, und daß es einzelne Formen 
berfelben giebt, die von der pathologifchen Anatomie ihre 
Aufklärung nicht erhaften koͤnnen. 

Geſtehe ich nun auch der Reihe ber entzündlichen 
Krankheitsformen in der Gruppe der Puerperals Kranfheis 
ten den erften Platz zu, fo glaube ich dennoch aber durch 
eigene Erfahrung belehrt zu fein, daß nicht alle Puer⸗ 
perals Krankheiten auf Entzindung und ihre Folgen zus 
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ruͤckgefuͤhrt werden duͤrfen, wie man dies wohl in Der 
neuſten Zeit von mehreren Seiten ber verfucht bat, fon= 
dern daß ben Puerperal: Entzündungen eine Rebe mehr 
vom Nervenfpfteme auggehender rein dynamiſcher Erkran⸗ 
kungen zur Seite ſteht, die wir nicht ausfchließen und auf 
Koften der erfteren. vernachläffigen dürfen. ' 

Das Gebiet der Puerperal= Krankheiten gehört aber 
außerdem zu ben dunfelften und verwideltften Gegenftän: 
den der Pathologie, deſſen vollftänbigere Bearbeitung nach 
dem jeßigen wiflenf&haftlichen und empirifchen Standpunfte 
noch zu den zu ermwartenben Aufldfungen gerechnet werden 
muß. Dem jüngeren Arzte wird es befonders ſchwer wer⸗ 
‚den müffen, ſich in diefem Labyrinthe zurecht finden zu koͤn⸗ 
nen, da ihm wohl nur mit feltenen Ausnahmen bie jureis 
chende Gelegenheit dargeboten fein dürfte, Diefe Krankheits⸗ 
Zuftände in ihren vielfachen Mobificationen aus eigener 
Anschauung‘ in ben Elinifhen Anftalten Pennen zu lernen, 
die Lchrbücher aber einen fo unfichern und unvollftändigen 
Anhaltspunkt gewähren, daß ihm durch die Benutzung 
der meiften berfelben wenig geholfen fein dürfte. Unter 
allen über Puerperal Krankheiten ‚vorhandenen Schriften 
ftelle ich die Monographie von Helm, Zuͤrich 1839, die 
mie vor wenigen Wochen zu Händen gelommen ift, am 
höchften. Uber fie liefert nur eine Skitze der entzündlichen 
Reihe derfelben und abgefchen davon, daß auch diefe eine 
ausführlichere Behandlung fordert, wenn fie einen genuͤ⸗ 
genden Anhalt für die Praxis gemähren foll, fo vermifle ich 
bie oben bezeichnete zweite Reihe ber Puerperals Krankheiten 
und kann ich Hinfichtlich des von Helm behaupteten fteten 
ferundären Urfprunges berfelben feiner Anſicht nicht beiſtim⸗ 
“men, worüber ich meine hierfür ſprechenden Gründe weiter 
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unten arigeben werde.  Beror ich inbefien meine Bemer⸗ 
kungen über die Puerperal⸗Krankheiten niederſchreibe, liegt 
es mir am naͤchſten, eine kurze Mitheilung Über fine Epi⸗ 
demie von entzimblichen  Puerperal= Krankheitsformen "zu. 
machen, die vom Deceinber 1837 bis zum Aprif 1838 in 
Greifswald von mir beobachtet worben iſt. 

Beſchreibungen von fogenannten Puerperalfieber⸗ Epi⸗ 
demien ſind vielfach geliefert worden, bie meiſten aber Beziehen 
fih auf folche Epidemien, die in Gebärhäufern vorgekommen 
find, und die dem contagidfen Puerperalfieber angehörten. 
Beichreibungen von ſolchen Epidemien aber, die aͤus ber 
eonftitutionellen Richtung ber Krankheitsbildung hervorge⸗ 
gangen waren, find feltener geltefert worden und doch kann 
gerade biefe Art der Entwickelung der Puerperal= Krank: 
„beiten nach ihrer verſchiedenartigen Ausbildungsweiſe, zur 
* grändlichern imd umſichtigern Auffaſſung des Gegenſtan⸗ 
des das Meiſte beitragen. In dieſer Ueberzeugung und 
weil ich meinen Schuͤlern, die damals mit mir Zeugen 
jener Epidemie waren, eine zuſammenhaͤngende Ueberſicht 
der gemachten Beobachtungen und ihre Beziehung zur wiſ⸗ 
ſenſchaftlichen Einſicht in ben verwickelten und dunkeln 
Gegenſtand vor Augen zu legen beabſichtige, habe ich die 
nachfolgende kurze Skitze entworfen und hier zur Mitthei⸗ 
lung, ſo wie zur Anknuͤpfung einiger den Gegenſtand be⸗ 
treffenden Bemerkungen geeignet gehalten. 

Das Jahr 1837 gehoͤrte hinſichtlich der Witterung 
mehr zu den naßkalten und unfreundlichen Jahren. Nur 
der September zeichnete ſich mehr durch eine trockene und 
kuͤhle Witterung aus, Im November und December mar 
das Wetter wie gewöhnlich ſtuͤrmiſch und naßkalt, das 
Medium ' ber "Temperatur im December & Grab unter 
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Null. Hinſichtlich der Krankheitsbildung gehoͤrte Diefes 
Jahr aber zu den interreſſanteſten. Es begann mit einer 
ſehr ausgebreiteten und intenſiven Influenza⸗Epidemie, 
fuͤhrte im Sommer und Fruͤhling eine ausgebreitete Epi⸗ 
bemie einer Parotitis epidemica mit ſich, in welcher 
Häufige Verfeßungen auf bie Teſtikel vorkamen ; war dann 
ausgezeichnet durch eine Beine Epidemie ber Cholera ori- 
talis, die im September auftrat, während in den Staͤd⸗ 
ten Anclam, Laffan, Demmin eine heftigere Epi⸗ 
demie biefer Krankheit, die fich bei ung zum erſten Male 
zeigte, berrfchend war ; erfchien auch bemerkenswerth wegen 
des faft vollſtaͤndigen Ausbleibens des Wechfelfichers und 
des haͤufigern Auftreteng einer galligen und rheumatifchen 
Krankheitsbildung, befonberd aber auch der Roſe. 

Nach dem Verſchwinden ber Cholera war im No« 
vember und December die gallige und rheumatiſche Rich: 
“tung der Krankheitsbildung entfchieben vorherrſchend, und 
der Einfluß der rofigen Diathefe auf die Krankheitsbildung 
hatte fih im Herbfte durch das häufigere Vorkommen der 
Roſe, fo wie des Zostere, aber auch ber Gengigtpeit zu 
Denen» Entzundungen fund gegeben. j 
. Unter diefen Umftänben traten im Monat Deeember 
4837 die erſten Puerperals Kranfheitszuftände in der Form 
der Peritonaeitis ‚auf. In der mebdicinifchen Poliklinik 
wurben aus ber drmern Volksklaſſe 4, in meiner Privat: 
praxis aber von mir 2 Kranke der Art behandelt, UAuch 
theilten mir andere Aerzte mit, daß fonft noch mehrere 
Puerperals Kranke in der Stadt vorgekommen waren. Bon 
diefen ſechs in meiner Behandlung befindlich geweſenen 
Kranken ftarb im December nur cine von den poliffinifchen 
Kranken, die eine fehr fepwerg,, mit Inſtrumentalhuͤlfe 
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beendete Geburt uͤberſtanden hatte , beten zachendffnong 
jedoch nicht geſtattet wurde. | 
* Der Januar 1838’ jeihnete ſich durch eine kalte Wit⸗ 


terung und norddͤſtliche Windrichtung aus, fo daß der 


niebrigfte Xhermometerftand 15°, und ber mittlere 8° 
unter Null betrug. Dennoch blieb die Kranfheitsbildung 
eine entfchieben gallige mit der rheumatifch = entzündlichen 
tombitirte, jedoch fo geftaltet, daß die theumatifch=ents 
zuͤndliche Seite fich - als’ mehr überwiegend herausſtellte: 
In Biefem Monate wurden ſechs Yuerveral = Krankheitsfälle 
in der Klinif und cin: folcher von mir in der Privatpraris 
beobachtet. Zwei Wöchherinnen waren kuͤnſtlich entbunden 
und zwar eine durch die Wendung, bie-andere durch die 
Zange. Die Krankheitsfälle waren in biefem Monate alle 
milder, meift in ber Form der Peritonaeitis ausgeſprochen 
und fo gutartig, daß alle ſechs Kranke zur Genefung ges 
führt wurden. Ein all von Phlebitis am Schenkel’ kam 
unter detifelben vor, ber einen mäßigen-&rad-von Phleg- 
masia alba-zur Folge hatte, die jedoch, went gleich nur 
fehr langſam, zur: Genefung geführt worben iſt. Beach⸗ 
tenswerth war fenft noch der Umſtand, daß im Verlauf 
diefes Monats rofige Krankheitsformen ganz fehlten, rheu⸗ 


. matifche und befonders entzimbliche Bruſtleiden mit galliget 


Complication dagegen’ ſehr vorberrfchend waren, 

Huch der Februar war ebenfalls groͤßtentheils durch 
kalte, jedoch veraͤnderliche Witterutig, befonders aber dutch 
eine vorherrſchende nord⸗ und fühweftliche Windrichtung 
ausgezeichnet. Die Temperatur ſtieg am 9tn 30, 
fan? am 2ten bis auf «-155° und Hielt dag Medium 
son — 53°. Die herrfhenden ehtzimbdlichen Bruſtaffectio⸗ 
nen traten am bäufigfien in ber Form der Bronchitis 
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hende Peritonaeitis die vorherrſchende Form blieb, waͤh⸗ 
tend im Monat Februar eine größere Geneigtheit zur 
Phlebitis und zur Entzuͤndung der innern Flaͤche des Ute- 
raus mit Neigung zur Brandbildung vorberrichte, wobei 
eben die: mm jene 'Zeit höher gefteigerte roſige Diatheſe 
gewiß einen großen Einfluß ausuͤbte. 

Bei vielen Woͤchnerinnen, beſondets bei denen an Peri- 
tonaeitis feidenden, wurde der Krankheitsprogeß noch durch 
befondere Gelegenheitsurfachen eingeleitet. Die Erfältung 
nahm hierbei den erflen Plag ein. In eihigen Faͤllen 
fehienen deprimirende Gemüthgaffecte dert Anfloß zur Krank⸗ 
Beitsbildung gegeben zu haben. In neun Fällen bildete 
ſich die Entzündung nach einer vorhergegangenen Fünftlichen 
Entbindung aus, obgleich in acht Fällen bieſer Art vor 
einer beſondern nachtheiligen Einwirkung auf bie Gebutts⸗ 
theile nicht die Rede ſein konnte. 

Aus der vorſtehenden Ueberſicht etgiebt ſich nun, daß 
uͤberhaupt acht und zwanzig Puerperal⸗Krankheitsfaͤlle zu 
meiner genaueren Beobachtung gekommen find und daß 
ich außerdem einen Fall noch kurz vor dem Tode zu ſehen 
Gelegenheit hatte, Won dieſer Zahl von 28 Kranken kamen 
äuf die Pfinifche Behandlung drei und zwanzig Kranke, die 
der armen Volfeklaffe umd zum größten Theil der Polis 
klinik, im Bleineren ‘Theil aber ber geburtshälflichen init 
angehörten. Fünf Erkrankungen fielen in meine Privat: 
praris. Don biefen erkrankten 28 Wöchneritinen waren 
neun Fünftlich entbunden und zwat zwei durch die Wen⸗ 
dung, eine wegen Mißgeftaltung des Kinbes durch die 
Wendung, nich vorbergegangener Eröffhunig einer großen 
Waſſergeſchwulſt, ſechs dich Die Zarige, und zwat meifl 
ohne große Schwierigkeit. Nach einet tegelmäßigen aber 


verzoͤgerten und ſchwierigen Entbindung erkrankten fünf, 
nach einer regelmäßigen und leichten aber vierzehn Woͤch⸗ 
nerinnen. Den Monaten nach fielen feche Erkrankungen 
in den Deteinber 1837, fieben Erkrankungen in ben Ja⸗ 
nuar, : dreischn in den Februar und zwei in den April, die 
vielleicht mit -der- fruͤheren epidemiſchen Verbreitung gät 
nicht mehr im Zuſammenhange ſtanden. Den Krankheits⸗ 
formen nad) litten zwölf Kranke an einer ſtaͤrker ausges 
fprochmen Peritonaeitis ohne bemerkbare Theilnahne des 
Uterus, und zwar fielen diefe Erkrankungen groͤßtentheils 
in den Detember und Januar: Bel neun Kranfeh ging 
die Entzündung unverkennbar von ber inneren Tläche Bed 
Uterus aus und in zwei Fällen verband fich damit eine 
mit Brand endende rofige Entzündung der Scheide. In 
der Mehrzahl dieſer Faͤlle war auch cin Mitleiden der Ans 
haͤnge des Uterus bemerkbar, was die Sertioh ganz ent⸗ 
fchieben als eine Entzündung des Endes der Tuba und 
ihrer Frangen, auch wohl der Bänder nachwies. Zwei 
Kranke liegen mehr auf eine reine Phlebitis uterına 
ſchlleßen. Bei den übrigen Kranken, von welchen: ziel 
zugleich an ciner Venen⸗Entzuͤndung am Schenkel und in 
Folge derfelben an einem mäßigeren Grade ber Phlegma- 
sia alba litten, war dag Krankheitsbild aus mehreren Kors 
men zufammengefeßt,, fo daß eine recht ſpeciclle Diagnofe 
der einzelnen Formen nicht wohl gemacht werben Fonnte, 

Menn ınan die Bösartigfeit der Puerperal=: Krank: 
heitezuftände Aberhaupt in Erwägung zieht und dann if 
Anfchlag bringt, daß drei und zwanzig von diefen Kranfen 
der aͤrmeren Volksklaſſe angehörten, von denen nur vier 
eine Aufnahme im Lazareth erhalten hatten, daß fomit Bei 
dem bei weiten größten Theile derſelben die unguͤnſtigen 
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äußern Verhältniffe. dem Gelingen der drstfichen Behand 
lung Hinderniffe in den Weg’ ſtellten, ſo kann man bas 
Reſultat der Behandlung wohl ein günftiges nennen, da 
ſich ergiebt, daß in meiner Privatpraxis ein Tobesfall 
vorgefommen ift, von den 23 kliniſchen Kranken aber übers | 
haupt nur fieben eine Beute des Todes geworden find. 
Dies traf im December eine, im Zebruar aber ſieben 
Kranke. Hiervon find fünf Leichen gedffnet und ſorgfaͤlti⸗ 
ger unterfucht worden, wobei fich folgendes Ergebniß bars 
geftellt bat: 

Dei zwei Leichen, die in ben erfin Tagen des Fe 
bruars vorfamen, wieß, die Oeffnung ber trommelartig 
“ aufgetriebenen Bauchhöhle,, das was auch beim Leben biags 
noſticirt war ‚ eine ſtark ausgebildete und weit im Unter: 
leibe ausgebreitete Peritonaeitis nad. Der Befund war 
bier burchaus nicht abweichend von dem gewöhnlichen Bes 
funde beim einfachen, durch eine Peritonaeitis begrüns 
‚ beten Puerperalficber. Ohne mich baher auf eine detaillirte 
Veſchreibung aller fpeciellen -Erfcheinungen einzulaflen, die 
jedem Arzte uͤberdem binreichend befannt fein muͤſſen, will 
ih nur im Allgemeinen bemerken, daß die Anhäufung des 
eigenthuͤmlichen Exfubates, wenn auch nicht in ungewoͤhn⸗ 
licher Menge, doch in einer ziemlichen Quantität vorbans 
ben war, daß aber bie Eingeweide und beſonders ber 
Darmkanal faft überall, von haͤutigen Ablagerungen übers 
zogen und durch feftere haͤutige Maſſen zuſammengeklebt 
waren, daß ferner die deutlichen, burch eine ftarfe Gefaͤß⸗ 
entwickelung bargeftellten Zeichen der Entzündung fi am 
ſtaͤrkſten am Ende beider, oder auch nur einer Mutters 
trompete, an den Wänden des Bauches und vorzüglich 
auch in den Platten des Mesenteriuma ausfprachen. Der 
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Uteras ſelbſt war in vollkommen gefumber Beſchaffenheit, 
weder in feiner Subſtanz, noch auf feiner innern Flaͤche 
waren Spuren eine Entzuͤndung zu entbedien. An ber 
Stelle, wo bie Placenta angeheftet gewefen war, bemerkte 
man noch kleine Placentarreſte, abet ohne Spuren vor 
Verweſung und ohne daß bie Subftanz bed Uterus irgend 
etwas krankhaftes Hatte bemerken ˖ lafſen. 2. teen 

Bei den andern brei Leichenoͤffnungen ergab fid) abet 
ein ganz anderen Befund, Zunaͤchſt war hei diefen Leichen 
der Bauch wenig aufgeſchwollen und ohne Anſpannung. 
In der Bauchhöhle wurde nur wenig Exſudat gefunden 
und die Zeichen einer Bauchfell⸗ Entzündung waren uͤberall 
nur wenig bemerkbar; überhaupt war nur an Ffeineren uns 
beftummten Steflen eine blafie Nöthe zu ehtbeden, ad 
weichen Stellen fich dann auch eine bünnere Lage eiweiß⸗ 
ftoffartiger Ausſchwitzung abgelagert hatte. Conſtant war 
in allen drei Leichen die flärfere Anfchwellung des Uterus; 
an deſſen Peritonaeum, aufer einiger getötheten Flecken, 
fonft nichts beſonders Bemerkenswerthes gefunden werben 
konnte. Conſtant war ferner in alleri drei Leichen eine 
ſtaͤrker ausgeſprochene Entzünbung def Frangen ar ber 
Taba; fo wie der breitch Mütterbänder , felbft des Webers 


zuges ber Eierſtoͤcke, obgleich ein Eindringen berfelben in _ 


die Subſtanz der Ovarien ticht bemerkt werden Potinte, 
Die eine Tuba mit ihren Srarigeii und zwar meiſt bie 
line war immer hervorſtechend ſtark entzündet, fo daß 
dem Auge die ftärkfte Gefaͤßentwickelung entgegen trat. 
Hier wurde dann auch mehr Ausſchwitzung und die Abla⸗ 
gerung plaſtiſcher Stoffe auf dem umkleibenden Bauchfelle 
gefunden. Der Hauptſitz der pathologiſchen Veraͤnderung 
war aber i ini Uterus felbft. Die Erdffhung deſſelben lieg 
16" 
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‚ ſofort Auf der innern Fläche eine ſchwarzbraune uͤbelriechend 
Schmiere bemerken, die am ſtaͤrkſten am Collum wteri 
und an. ber Stelle, wo die Placenta angeheftet geweſen 
war , fich angehäuft hatte. Die nähere Unterfuhung wies 
nach, daß das Collum uteri von der Schleimhaut aus⸗ 
gehend, auf mehrere Linien tief in dieſen ſchwarzen Brei 
verwandelt, mürb und: ftellemweife aufgelöfet war. Vom 
Collum uteri ausgehend, breitete ſich biefe breiige Auf: 
loͤſung der innen .Släche nach der Stelle hin. aus, wo bie 

- Placenta feft gejeflen Hatte und auch hier war die ſchwaͤrz⸗ 
liche Farbe, und eine mehrere Linien tief eindringente 
breiige Aufldſung der Subſtanz bemerkbar. In einem 
Falle drang hier die pathologiſche Veraͤnderung tiefer ein, 
und die nähere Unterſuchung der Subſtanz ließ eine gau⸗ 
chige , eiterartige Infiltration und eine bebeutenbe Muͤrb⸗ 
heit erkennen. In den beiben andern Fällen aber bot die 
Subſtanz in ihrer Tiefe und an ben andern verſchont 
gebliebenen Stellen nichts auffälliges Krankhafte bar. 
Die ganze innere haͤutige Auskleidung ded Uterus aber 
zeigte auch an Denjenigen Stellen, die von ber bezeichne: 
ten brandigen Aufloͤſung verfchont geblieben waren, was 
vorzüglich nady oben hin im Fundus uteri fiattfand, 
die deutlichften Spuren einer Theilnahme an ber vorbers 
gegangenen Entzündung. Ueberall trat eine blaffe Roͤthe 
und eine krankhafte Gefaͤßentwickelung entgegen, und ſiel⸗ 
lenweiſe bemerkte man auch Reſte einer flattgehabten Ab⸗ 
lagerung plaftifcher Stoffe. Auch auf die Schleimhaut 
der Scheide waren die Zeichen ber Entzündung übergegars 
gen, ‚ohne daß ſolche hier jeboch eine Bedeutung erlangt _ 
hatten. Sonft ift aber in den geſammten Leichen nichts 
Krankhaftes gefunden worden. Was nun bie fpecidlere 
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Geſtaltung der in Rede ſtehenden Puerperalkrankheiten an⸗ 
betrifft, ſo waren im allgememen folgende vier Faͤlle m 
unterſcheiden: 
1. Die Krankheit trat ploͤtzlich nach einer eial 
tung auf und zwar am haͤufigſten in den erſten Tagen 
des Wochenbettes, in einzelnen Fällen aber auch erſt zwi⸗ 
fchen dem 5— Iten Tage nach ber. Geburt. Sie begann 
Dann immer mit einem beutlichen, meift fogar heftigen ' 
Srofte, der jeboch bald in eine bedeutende Hitze überging 
und dem fich fehnell ein fehr heftiger Schmerz im Unter⸗ 
leibe beigefellte. In einigen Fällen war in den legten Tas 
gen: der Schwangerfchaft eine rheumatifche Affertion Des . 
- Üterus ‚vorbergegangen , gläichfam in die Geburtgzeit mit 
hinuͤbergenommen worden, Der. Unterleib blieb in biefen 
‚ Sällen nach der Geburt fchmerzhaft, gegen den zweiten 
bie dritten Tag fteigerte fi) bee Schmerz in der Gegend 
bes Fundus uteri, ging auch wohl auf die Anhänge bee 
Gebärmutter über, indem zugleich ein mäßiger Sieberzus 
fiand fich bemerklich machte ,' der nach unb nach mit ber 
Zunahme ber Localaffeetion gefteigert wurde. Diefe Art 
ber Ausbildung führte jedoch mehr zu einem fubacuten 
Verlauf, machte indeſſen Hinfichtlich der Heilung manche 
Schwierigkeiten. Bei der acuteren Entwickelung bildete ſich 
ſehr bald im ganzen Unterleibe eine große Empfindlichkeit. 
Der Schmerz war zwar in der Regel mehr am Fundus 
uteri und in ben Seiten des Unterleibes fixirt, fprang aber 
auch oͤfter von einer Stelle auf die andere über, wenig- 
ſtens war dies an denjenigen Stellen der Fall, an wel: 
chen bie Entzuͤndung weniger vollftändig firirt war. Das 
J — durch einen ſehr frequenten Puls und einen bedeu⸗ 
Nervenerethismus ausgezeichnet. Anfaͤnglich war 
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der Puls hart, gefpaunt und zuſammengezogen, mılt ber 
zunehmenden Zrequenz wurde er aber ſpaͤter weich „ klein 
und zugefpist. Im Allgemeinen verhielten ſich aber bie 
Ziebererfcheinungen fo, wie fie vielfach heim Puerperals 
Sieber beſchrieben worden find, Mit bem Ende des zwei⸗ 
ten ; oder im Verlauf bes dritten Tages, machten fich ge: 
wöhnlich bie Zeichen der eingetretenen Exfubation bemerf: 
bar, die fich mit der Anfchwellung bes Unterleibes , dem 
Nachlafle der Heftigkeit des Schmerzes, ber zunehmenden 
Srequenz bes Pulfes, feiner Weichheit und Kleinheit, fo 
wie in dem Verfall ber Activitaͤt bes Lebensprozeſſes und 
einer hervorſtechenden perverfen und geſunkenen Nerven⸗ 


thaͤtigkeit ausiprachen, Es find dies alles Erfcheinungen, 


die ich nur andbeuten darf, ba fie bei der in Rebe ſtehen⸗ 
den Form des Puerperalficbers . zureichend bekannt find, 
Bemerken muß ‚ich aber noch, daß fo wohl die Wochen: 
Reinigung als "die Milchabfonderung. ihren ungeftörten 
Fortgang hatten, bis die Zeichen einer bedeutenderen Erſu⸗ 
dation und ein flärkerer Verfall der Lebenskräfte fich kund 
gegeben hatten, Eine Eigenthümlichkeit der hier in Rebe 
ftehenden Krankheit, wie fie befonders im. Monat Decem⸗ 
ber und vorzüglich im Januar auftrat, bildete bie hervor⸗ 
ftechende gallige Complication, Die fich fchon vom Beginn 
der Krankheit an ausſprach. Die Kranken klagten fofort 
über einen bittern Geſchmack, theils mit, theils ohne 
gallig helegte Zunge, und wurden vorzugsweife von einer 


. beängfligenden fpannenden und ſchmerzhaften Empfindung 


in den Präcorbien, deögleichen von Kopfichmerz und nicht 
felten zugleich auch von Uebelkeit und Neigung zum Ers 
brechen befallen, 

Bet zweien dieſer an Peritonaeilis lebenden Kran⸗ 





fen trat fehr ſchnell eim bedeutender Verfall der Lebens⸗ 
Erdfte, bei einem fehr Eleinen faft zitternden Pulfe, einer 
ängftlichen Verzerrung der Gefichtszüge , tief eingefallenen 
Augen, einer ſehr bedeutenden allgemeinen Schmerzhaftigs 
keit des ganzen Unterleibes, mit einer Hochgefteigerten Praͤ⸗ 
eorblalangft und einem‘ heftigen durch nichts zu ſtillenden 
Erbrechen ein. Beide Kranke wurden eine Beute bed To⸗ 
des und bei beiden wies die Section eine weit vorgefchrits 
tene Theilnahme des Mesenteriums an der Entzündung 
nad). Beide Kranke. hatten einige Tage obme drztliche 
Huͤlfe verbracht , bevor fie zur kliniſchen Behandlung kamen. 

Bei einigen Kranken, bei benen die Peritonaeitis . 
dis zur bemerkbaren Ausſchwitzung vorgefchritten war, 
wurde im fpdtern Verlauf ber Krankheit ein Frieſelaus⸗ 
ſchlag bemerkt, ohne daß man bemfelben einen Einfluß 
auf ihre Entſcheidung Bätte zufchreiben Fönnen. Im Uebri⸗ 
nen aber bot ber Kranfheitsverlauf auch im Zeitraume ber 
Zuruͤckbildung nichts Abweichendes dar. Ihre Bedeutung 
als Peritonaeitis puerperalis war zwar an und für. fich 
groß genug ‚ indeffen ließ fie in diefer Form doch die güns 
fligere Prognofe zu, wenn die Kranken nur frühzeitig in 
die Ärztliche Behandlung kamen und’ diefe fehnell und mit 
gehörigen Nachdrucke eingeleitet werden konnte. Von gehn 
Kranken, bei welchen diefe einfache Peritonaeitis diagno⸗ 
flicirt worden war, flarben zwei, inbeflen maren einige, 
fpäter zwar zur Genefung gebrachte, doch einem längeren 
Siechthum unterworfen, 

Hinfichtlich der Behandlung galt die Regel: Prinei- 
piis obsta. - Die Hebaminen waren von der großen Gefahr 
der Krankheit unterrichtet und veranfaßten daher bei ber 
Mehrzahl der Kranken die fehleunige Nachfuchung ärzte 
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cher Hüffe. Dieſe wurde zundchft auf eine antiphi 
ſtijche Behandlung und auf bie Ent fernung, aber dod 
die Milderung des Einfluffes der galligen Gomplic 
‚gerichtet. Darum wurde Die Kur mit einer flärferen 2 
ausleerung eröffnet, dann nach Umſtaͤnden die Applicı 
ner größeren Zahl von Blutegeln angeordng, und cı 
derlichen Falls in dem erfiin vier und zwanzig Stun 
noch eine zweite Vlutentziehung veranftaltet, falle ri 
ſchon der erfte Aderlaß eine ſolche Meilderung ber € 
“indung hervorgebracht hatte, daß mit Vorſicht ein Br | 
mittel angewendet werben konnte. Dies war zur für! 
Iren gluͤcklichen Beendigung ber Kranfpeit unerlif ! 
unb mußte in einigen Faͤllen fogar wiederholt werd 
Immer entfernte es eine große Menge Galle, öfter a | 
durch den Stuhlgang, und in ber Mebrzabl der Si 
trat dann eine fichtbare Verbeſſerung des ganzen Zuftant 
ein. Leider warn einzelne Krankpeitszuftände bereits 
> intenfio ausgebildet, daß die Anwendung eines Brechm 
tels Bedenken erregen, auch wohl gar nicht mehr zulaͤſſ 
inen Fonnte, dann nahm ber weitere Verlauf derfe 
Ken immer eine bedenkliche Wendung. Diefer Fall ereignet 
fich bei den angeführten Tobesfällen, und außerdem nad 
bei zwei Kranken, die nur fehr langfam zur Genefung ge 
führe werden konnten. Ich reichte das Nrehmind ol 
Auflöfung des Tartarıs stibiatus und ließ dieje je md 
den vorliegenden befondern Umftänden mit mehr oder we 
iger Vorſicht Bis zum Eintritt des HM menden 
Die weitere Behandlung zu let) 
gung der Entzündung als folcher [} 
Dlnentziehungen nicht ſelten dfı 
Gaben des “u 
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Salbe angewendet warden. Kounte die Rur früͤhgeltig balb 


nach dem Begignen der Krankheit eingeleitet werden, fo 


ließ ich in einigen Fällen mit Nugen sin Venieatorium 
über-den Bauch legen. Im fpäteren Verlauf, wenn bie 


- Entzündung intenfiogr ausgebilbet war, bat es keinen Bora, 


theil gebracht. Dagegen Hat «8 mir gefchienen, als wenn 
es bei ber begonnenen Zuruͤckbildung ber Entzuͤndung ben 
Genefungsprozeß beförbere und zur Reforption eines vors 
handenen geringfügigen Erfubates beiwirke. Das Calomel 
reichte ich aber alle Stunden zu 2 Gran, und zur Unter 
flügung feiner Wirkung ließ ich alle 2 Stunden eine 
Drachme grauer Salbe an bie innere Seite ber Schenkel 
einreiben,, auch wohl eine Halbe Unze auf Leinwand geſfri⸗ 
hen über den Bauch legen. Wenn nach 24 Stunden nicht 
mehrere Calomel: Stuhlgänge erzielt waren, fo ließ ich 
zyoifchen Durch eine Emulsio semint papaveris mit Kalı 
sulphuricam reichen, was fehr bald Stuhlausleerungen her⸗ 
vorbrachte. " Immer Hat mich bei der Behandlung. der 
Gefichtspunft geleitet, daß der Arzt nur dann mit einiger 
Zuverlaͤſſigkeit hoffen darf Herr diefer fchnell verlaufenden 
Puerperalfrankheit zu werden, wenn ihm Gelegenheit ges 
boten ift und: ihm die Entfchloffenheit beimohnt,, in den 
erftien 24 — 48 Stunden fehr Eräftig antiphlogiftifch eins 
zuwirken. Zritt der Arzt im Anfange der Krankheit zu 
wenig entjcheidend einwirkend auf, fo wird es ihm fpäter 
oft nicht mehr „möglich fein, feinen Fehler zu verbefiern. 
Es ift beffer in diefer Zeit licher etwas zu viel als zu we⸗ 
nig zu thun, weil erſteres wohl nur fehr felten wahren 
Nachtheil bringen dürfte, Ein anderer Gefichtspunft bei 

* Behandlung war der, nicht nur allein in furzer Zeit 

nehrte Darmausleerungen bervorzurufen, fondern dieſe 
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hende Peritonaeitis die vorherrichende Form blieb, waͤh⸗ 
tend im Monat Sebritar eitte größere Geneigfheit zur 
Phlebitis und zur Entzuͤndung der innern Slädye des Ute- 
raus mif Neigung zur Brandbildung vorberrichte, wobei 
eben die: um jene 'Zeit Höher gefteigerte rofi ine Diatheſe 
gewiß einen großen Einfluß ausuͤbte. 

Bei vielen Wochnerinnen, beſondets bei denen an Peri- 
tonaeitis leidenden, wurde der Kranfheitsprogeß noch durch 
befondere Gelegenheitsurfachen: eingeleitet. Die Erfältung 
nahm Hierbei den erſten Plag ein. In eihigen Sällen 
ſchienen deprimitende Gemüthsaffeete den Anftoß zur Krank⸗ 
heitsbildung gegeben zu haben. In neun Sällen bildete 
fid) die Entzundung nach einer vorhergegangenen kuͤnſtlichen 
Entbindung aus, obgleih in acht Fällen bieſer Art von 
einer beſondern nachtheiligen Einwirkung auf die Oebuttee 
fheile nicht die Rede fein konnte. 

Aus der vorftchenden Ueberficht etgicht fih nun, daß 
überhaupt acht und zwanzig Puterperal = Krankpeitsfälle zu 
meiner genaueren Beobachtung gefommen find und daß 
ich außerdem einen Zall noch kurz vor dem Tode zu fehen 
Gelegenheit hatte, Von biefet Zahl von 28 Kranken kamen 
aͤuf die kliniſche Behandlung drei und zwanzig Kranke, die 
der armen Volksklaſſe und zum geößten Theil ber Polis 
Hinit, im Blelneren Theil aber der gebuttshäfflidyen Klinik 
angehörten. Fünf Erkrankungen fielen in meine Privat: 
prarid. Don biefen erkrankten 28 Wöchneritinen waren 
neun künftlich entbunden und zwat zwei durch bie Wen⸗ 
dung, eine wegen Mißgeftaltung des Kindes durch die 
Wendung, nach vorhergegatigener Eröffnung einer großer 
Waſſergeſchwulſt, ſechs durch Die Zange, und zwat tmeift 

ohne große Schwierigkeit. Nach einet vegelmäßigen aber 
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verzͤgerten / und ſchwierigen Entbindung efranften fünf, 
nach einer regelmäßigen und leichten aber vierzehn Woͤch⸗ 
nerinnen. ‘Den Monaten nach fielen ſechs Erkrankungen 
in den Detember 1837, ſieben Erkrankungen in den Ja⸗ 
nuar, dreizehn in den Februar und zwei in den April, bie 
vielleicht mit ber- fruͤheren epidemifchen Verbreitung gät 
nicht mehr im Zufammenhange fanden. Den Krankheits⸗ 
formen nad) litten zwölf Kranke an einer ſtaͤrker ausges 
fprochenen Peritonaeitis ohne bemerkbare Theilnahme dee 
Uterus, und zwar fielen diefe Erkrankungen groͤßtentheils 
In den December und Januar: Bel neun Kranfeh ging 
bie Entzündung unverkennbar von ber inneren Flaͤche des 
Uterus aus und in zwei Fällen verband fich damit eine 
mit Brand endende rofige Entzündung der Echeide. In 
ber Mehrzahl dieſer Faͤlle mar auch ein Mitleidven der Ans 
Bänge des Üterus bemerkbar, was die Sertioh ganz ent: 
ſchieden als eine Entzündung des Endes der Tuba und 
ihrer Srangen, auch wohl der Bänder nachwies. Zwei 
Kranke Liegen mehr auf eine reine Phlebitis uterına 
ſchließen. Bei den übrigen Kranken, von welchen zwei 
zugleich an einer Venen -Entzändung am Schenkel und in 
Folge Derfelben an einem mäßigeren Grade ber Phlegina- 
sia alba litten, war das Kranfheitsbtld aus mehreren For⸗ 
men zufammengefeßt,, fo daß eine recht fpecichle Diagnofe 
der einzelnen Sormen nicht wohl gemacht werden konnte. 

Wenn man die Bösartigkeit der Puerperal: Krank 
heitezuftände Aberhaupt in Erwägung zieht und dann im 
Anfchlag bringt, daß drei und zwanzig von diefen Aranfen 
der aͤrmeren Volksklaſſe angehörten, von denen nur vier 
eine Aufnahme im Lazateth erhalten hatten, daß fomit bei 
dem bei weitem größten Theile detfelben die ungühftigen 
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äußern Verbältniffe.dem Gelingen der. ärztlichen Behands 
lung Hinderniſſe in den Weg‘_ftellten, fo Tann man das 
Reſultat der Behandlung wohl ein. günfliges nennen, ba 
fih) ergiebt, daß in meiner Privatprasis ein Todesfall 
vorgekommen ift, von den 23 Hinifchen Kranken aber übers 
haupt nur fieben eine Beute des Todes geworben find. 
Dies traf im December eine, im Februar aber ſieben 
Kranke. Hiervon find fünf Leichen geöffnet und forgfältis 
ger unterfucht worden, wobei fich folgendes Ergebniß dar⸗ 
geftellt hat: 

Bei zwei Leichen, bie in den erfien Tagen de Fe 
bruars vorfamen, wieß, die Deffnung ber trommelartig 
“ aufgetriebenen Bauchhöhle,, das was auch beim Leben dings 
nofticirt. war, eine ſtark ausgebildete und weit im Unter: 
leibe ausgebreitete Peritonaeitis nad). Der Befund war 
. bier durchaus nicht abweichend von dem gewöhnlichen Bes 
funde beim einfachen, durch eine Peritonaeitis begrüns 
. beten Puerperalficber. Ohne mich daher auf eine detaillirte 
Veſchreibung aller fpeciellen ‚Erfcheinungen einzulaſſen, die 
jedem Arzte uͤberdem hinreichend befannt fein muͤſſen, will 
ich nur im Allgemeinen bemerken, daß die Anhaͤufung bes 
eigenthümlichen Exrfudates, wenn auch nicht in ungewoͤhn⸗ 
licher Menge, doc) in einer ziemlichen Quantität vorbans 
ben war, baß aber die Eingeweibe und befonders ber 
Darmkanal faft überall, von haͤutigen Ablagerungen übers 
zogen und durch feftere haͤutige Maffen zuſammengeklebt 
waren, daß ferner die deutlichen, burch eine ſtarke Gefaͤß⸗ 
entwickelung dargeftellten Zeichen ber Entzundung fi) am 
ſtaͤrkſten am Ende beider, ober auch nur einer Mutters 
trompete, an den Wänden des Bauches und vorzüglich 
auch in den Platten bes Mesenteriums ausfprachen, Der 
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Uterus felöft war in vollkommen geſunder Beſchaffenheit, 
weder in ſeiner Subſtanz, noch auf ſeiner innern Flaͤche 
waren Spuren einer Entzuͤndung zu entdecken. An der 
Stelle, wo die Placenta angeheftet geweſen war, bemerkte 
man noch kleine Placentarreſte, abet ohne Spuren von 
Verwefung und ohne daß bie Subftatis bed Uterus irgeht 
etxas krankhaftes hätte bemerken lafſen. 

Bei det andern drei Leichenoͤffnungen ergab fi ch abet 
ein ganz anderer Befund, Zunaͤchſt war bei diefen Leichen 
der Bauch wenig aufgeſchwollen und ohne Anſpannung. 
In der Bauchhöhle wurde nur wenig Erfubat gefunden 
und die Zeichen einet Bauchfell: Entzündung warten überall _ 
nur wenig bemerkbar; überhaupt war nur an ffeineren un: 
beftimmten Stellen eine blaffe Röthe zu entdecken, at 
weichen Stellen fi dann auch eine dünnere Lage eiweiß⸗ 
ſtoffartiger Ausſchwitzung abgelagert hatte. Conſtant war 
in allen drei Leichen die ſtaͤrkere Anſchwellung des Uterus, 
ati deſſen Peritonaeum, außer einigen geroͤtheten Flecken, 
ſonſt nichts beſonders Bemerkenswerthes gefunden werden 
konnte. Conſtant war ferner in allen drei Leichen eine 
ſtaͤrker ausgefprochene Entzuͤndung bei Frangen an bei 
Taba; fo wie der breiten Mutterbaͤnder, felbfi des Ueber⸗ 
zuges ber Eierſtoͤcke, obgleich "ein Eindringen berfelben it _ 
die Subftanz der Orarien nicht bemerkt werden konnte. 
Die eine Tuba mit ihren Frangen und zwar meift bie 
linke war immer bervotftechend ſtark entzündet, fo daß 
dem Auge die ftärkfte Gefaͤßentwickelung entgegen trat, 
Hier wurde dann auch mehr Ausſchwitzung und die Abla⸗ 
gerung pluſtiſcher Stoffe auf dem umkleibenden Bauchfelle 

gefunden. Der Hauptſitz der pathologiſchen Veraͤnderung 
war aber im Uterus ſelbſt, Die Erdfftung deſſelben ließ 
16'* 
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fofort Auf der innern Flaͤche eine ſchwarjbraune uͤbelrirchende 
Schmiere bemerken, die am ſtaͤrkſten am Collum uteri 
und an der Stelle, wo die Placenta angeheftet geweſen 


war, ſich angehaͤuft hatte. Die nähere Unterſuchung wies 


nach, daß das Collum uteri von der Schleimhaut aus⸗ 
gehend, auf mehrere Linien tief in dieſen ſchwarzen Brei 
verwandelt, muͤrb und ſtellenwriſe aufgelöfet war, VWom 
Collum uteri ausgehend, breitete ſich: dieſe breiige Auf⸗ 
loͤſung der innern Flaͤche nach dee Stelle Hin. aus, wo bie 


- Placenta feft gefeffen Hatte umb auch bier war die ſchwaͤrz⸗ 


liche Sarbe, und eine mehrere Linien tief embringenbe 
Kreige Auflöfung der Subſtanz bemerkbar. In einem 
Falle drang Hier die pathologifche Veränderung tiefer ein, 
und die nähere Unterfuchung der Subftunz ließ eine gau⸗ 
chige, eiterartige Infiltration und eine bedeutende Muͤrb⸗ 
heit erfennen. In den beiden andern Fallen aber bot die 
Subſtanz in ihrer "Tiefe und an ben andern verſchont 
gebliebenen Stellen nichts auffällige Kranfhafte dar. 
Die ganze innere haͤutige Auskleidung des Üterus - aber 
zeigte auch an Denjenigen Stellen, die von ber bezeichne⸗ 
ten brandigen Yufldfung verfchont geblieben waren, was 


vorzüglich nach oben Hin im Fundus uteri flattfand, 


die deutlichhten Spuren einer Theilnahme an ber vorbers 
gegangenen Entzündung. Ueberall trat eine blaſſe Roͤthe 
und eine krankhafte Gefäßentwicelung entgegen, und fick 
lenweiſe bemerkte man auch Reſte einer ftattgehabten Ab: 
lagerung plaftifcher Stoffe. Auch auf die Schleimhaut 
der Scheide waren die Zeichen ber Entzändung übergegars 
gen, ‚ohne daß folche hier jedoch eine Bedeutung erlangt 
hatten. Sonft ift aber in ben geſammten Zeichen ni 
Krankhaftes gefunden worden. Was num bie fpeciellere 
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Geftaltung der in Nede ſtehenden Puerperalkrankheiten an⸗ 
betrifft, ſo waren im Allgemeinen folgende vier Faͤlle Bu 
unterfcheiben : 

41. Die Krankheit trat plöglich nach einer Ertäl: 
tung auf und zwar am häufigften in den erfien Tagen 
des Wochẽendbettes, in einzelnen Faͤllen aber auch erfi zwi⸗ 
fchen dem 5— Iten Tage nach ber Geburt. Sie begann 


- dann immer mit einem deutlichen, meift fogar heftigen ' 


Srofte, der jeboch Bald im eine bebeutenbe Hitze überging 
und dem ſich ſchnell ein fehr heftiger Schmerz im Unters 
leide beigefellte. In einigen Fällen war in ten legten Tas 
gen.ber Schwangerfchaft eine rheumatifche Affection des 
Uterus vorhergegangen, gltichfam in die Geburtszeit mit 
Binübergenommen worden, Der: Unterleib blieb in dieſen 


Faͤllen nad) der Geburt fchmerzbaft, gegen ben zweiten 


Bis dritten Tag fleigerte fich ber Schmerz in der Gegenb 
bes Fundus uteri, ging auch wohl auf die Anhänge ber 
Gebärmutter über, indem zugleich ein mäßiger Fieberzus 
ſtanb fich bemerklich machte,’ der nach und nach mit ber 
Zunahme ber Localaffection gefteigert wurde. Diefe Art 
der Ausbildung führte jedoch mehr zu einem fubacuten 
Verlauf, machte indefien Kinfichtlich ber Heilung manche 
Schwierigkeiten. Bei der acuteren Entwickelung bildete fich 


ſehr Halb im ganzen Unterleibe eine große Empfindlichkeit. 


Der Schmerz war zwar in der Regel mehr am Fundus 
uteri und in ben Seiten des Unterleibes firirt , fprang aber 
auch äfter von einer Stelle auf die andere über, wenig⸗ 
ſtens war dies an benjenigen Stellen der Fall, an wel 
hen bie Entziindung weniger vollftändig firirt war. Das 
Aber war durch einen fehr feequenten Puls und einen bebeus 
tenden Nervenerethismus ausgezeichnet. Anfaͤnglich war 
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Hätte die ih Rede ſtehende Epidemir eben in ber Beziehung 
für beſonders wichtig und Iehrreich, daß fie eine von ber 
Inneren Flaͤche des Uterus, ſomit von der Schleimhaut 
ausgehende, zur Branbbildung tm hohem Grade geneigte, 
Entzündung nachweiſet, die ſelbſt bei ben Eräftigften und 
fonft im untadelhafteften Gefundheitezuftände befinblich ges 
‚wefenen Perfonen aufgetreten ift, auch mil der Einwirkung 
eines Contagiums nicht in der entfernteften Beziehung ges 
ftanden hat. Eben deßhalb fehlen auch die Bedingungen 
zur Ausbildung der eigentlichen feptifchen Metritis. Außer⸗ 
dem weiſet die Settion auch nur das brandige Ergriffens 
fein des Gewebes bis auf eine gewiſſe Tiefe in der Sub⸗ 
ſtanz des Uterus nad), während in dem Übrigen und ties 
fer gelegenen Gewebe nieder eine befondere Mürbheit ber 
Subſtanz, noch. irgend eine andere Franfhafte Veränderung 
wahrgenommen werben konnte. Ich glaubte daher anneh⸗ 
men zu muͤſſen, daß die durch kuͤnſtliche Häffsleiflungen 
oder durch einen fchweren und ‚langfamen Geburtsverlauf 
veranlafte Quetſchung der Lefzen des Gebärmuttermundes 
und des unferen Theileß des Uterus felbft, auf mechanifche 
Weiſe ben Anlaß zu einer Entzunbungebildung an diefer 
Stelle gegeben babe. Eine folche wärbe gutartig und ohne 
eine befondere bedeutende Ruͤckwirkung geblieben fein, wenn 
nicht zugleidy in der Stimmung des Lebensprozefies der 
Möchnerinnen ein anderes urfachliches Moment vorhanden 
geweſen wäre, was nicht nur allein auf die Steigerung 
der angefachten Entzimduhg befördernd einwirken, fondern 
gleichzeitig auch die befondere Urt ihrer Entwickelung und 
die damit im Zufammenhange ftehende Neigung zum Bran⸗ 
digwerben bedingen konnte. Im Wochenbette als ſolchem 
und ber anatomiſch⸗ phyſislogiſchen Weichaffenheit bes Ute- 


\ 





— Un 


rus Fonnte biefes disponirende Moment nicht allein geſucht 
werden, weil die- in Rede ſtehende Art der Kranlheitsbil⸗ 
dung ja nur ausnahmeweife im Wochenbette vorkommt, ; 
und chen deshalb eine außer, den Bedingungen des Wo⸗ 
chenbettes gelegene beſondere Urſache vorausſetzt. Es lag 
daher am naͤchſten dieſes urſachliche Moment mit der vorherr⸗ 
ſchenden Richtung der Krankheitsbildung in Beziehung zu 


ſtellen, und von derjenigen Dispoſition zur Krankheitsbils . 


dung abzuleiten, welche fenft als die vorherrſchende ſich 
geltend machte. Dieß war aber die gallige, und zwar mit 
gleichzeitiger entſchiedener Neigung zur Bildung der Roſe. 
Wenn ich nun bei dieſer Lage der Sache diejenigen Erfah⸗ 
rungen in Betracht zog, die ſonſt ſchon von anderen Aerz⸗ 
ten uͤber den Einfluß der rofl igen Diatheſe ‚auf die befonhere 
Geftaltung der Entzuͤndungskrankheiten gemacht worden 
find, und befonders auch dasjenige näher erwog, was 
über den Einfluß ber rofigen Diathefe auf die Geftaltung 
des Kindbetterinnenfiebers bereits von mehreren Xerzten mits 
getheilt worden ift, endlich auch meine eigenen Erfahruns 
gen, über diefen'Gegenftand in Anſchlag brachte, und mie 
befonders auch die Thatfache in das Gedaͤchtniß zuruͤckrief, 
daß die Combination der Rofe mit der rheumatifchen Zell⸗ 
gewebs-Entzundung eine ganz entfchiedene Neigung‘ zur 
Brandbildung herbeiführt, fo Eonnte ich nicht darüber in 
Zweifel bleiben, daß bie in Dede fichende, durch mechanis 
ſche Urfachen angefachte. Puerperals Entzündung, ihre große 
Bedeutung und ihre entfchieden dargethane Neigung zur 
Brandbildung allein den Einfluffe der rofigen Diathefe zu 
verdanken hatte. ’ 

Don diefem Gefichtspunfte aushehend ſuchte ich auch 


die Behandlung berfelben zu leiten. In höher ausgebilde⸗ 
17 
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ten und bis zur Brandbildung vorgefehrittenen Krankheits⸗ 
- fällen vermochte die ärztliche Behandlung keine Rettung zu 
bringen. Alles King vielmehr von einem frühzeitigen kraͤf⸗ 
tigen Eingreifen und der Verhütung der Brandbildung ab. 
Wenigſtens durfte diefe Leine bebeutenden Zortidritte ger 
macht haben. 


Zwei Gegenftände forderten beim Beginnen der Kur 
die erfte Aufmerkſamkeit, dee Grad der Entzuͤndung und 
die Theilnahme der Anhänge des Uterus an berfelben, 
zugleich aber auch ein etwa vorhandener galliger Zuftand. 
Sprach ſich die Entzündung deutlicher aus, fo mußte eine 
ftärfere Blutentziehung, durch einen Aderlaß bewerkſtel⸗ 
ligt „ zuerſt angewendet werden. Selten brachte ſolche 
jedoch eine entſchiedene Beſſerung, ich hielt dieſelbe vielmehr 
nur der Sicherheit wegen und deßhalb für noͤthig, um ber 
weitern Kur den Eingang zu eröffnen. Wenn irgend Zeis 
chen eines galligen Zuftandes fich bemerken ließen, reichte 
ich nach der Blutentziehung, oder wo dieſe unterbleiben 
konnte, fogleich zum Anfang ber Kut ein Brechmittel, ‚Bar 
ein folches aber nicht nothwendig, oder bereits ın Anwenbung 
gefommen, fo ftellte ich mir die Hufgabe einer Seite auf bie 
Tilgung ber entzündlichen Diathefe, anderer Seite auf die 
Hervorrufung einer Krifis Durch die Leber gleichzeitig bins 
zuwirken, und in diefer Abſicht reichte ich alle Stunden 
2— 3 Gran Caloniel bis dahin, wo mehrere gaflige, fos 
genannte Calomels Stuhlgänge eintroten. Dann fuhr ich 
bei activerem Auftretert der Krankheit_mit mäßigen Gaben 
Calomel fort, wiederholte auch die Blutentziehung, ober 
unter Umftänden, wo eine Hinneigung zur Brandbildung 
ſich bereits annehmen ließ, reichte ich das Acidum sul- 
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pharicam dilatum, anfänglich ohne, fpäter auch wohl in 
Verbindung mit Valeriana oder Arnie. 


Einen gleich wichtigen Theil der Kur bifdete die oͤrt⸗ 
liche Behandlung: Zweckmaͤßig war es nach allen Fünftlichen 
„und auch nach regelmäßigen ſchweren Entbindungen, ſchon 
als Vorbauungsmittel, warme erfchlaffende und einhuͤllende 
Einfprigungen in ben ÜUterüs machen zu faffen. Diefe 
Einfprigungen wirkten wohlthaͤtig bähend auf die Schleim: 
haut des Uterus, entfernten die Anhäufung einer zur 
Faͤulniß geneigten Wochenreinigung, und wirkten nicht 
minder imildernd bei der beginnenden Entzuͤndung. Ein 
Decoet von Malven, voii Reinfamen, felbft die reine warme 
Milch ift Hierbei zur Anwendung gelommen. Vortheilhaft 
war es mit diefen Einfprigungen die erften Tage fortzu: 
fahren und diefelben alle 3—4 Stunden zu wiederhofen: 
Chwa vom äten bis Aten Tage der Krankheit ab ließ ich eine 


Abkochung von Chamillen als Einfprigung anwenden, 


Ueberhaupt' aber ift es nothwendig mit dem Eintritt bes 
übelriechenden Ausfluſſes erregende, der Sepfis entgegen 
wirkende Einfprigungen vom Decoctum quercus mit und 


ohne Ehlörwaffer oder Chlorkalk anzuwenden. Beim Brand 


in dei Vagina habe ich die allerbeften Wirkungen davon 
gefehen, und Bier läßt ſich fogar auch ein, mit cinem ents 
fprechenderi Decoct arigefeuchtetee Schwamm einbritigen. 
Bei dem weiter vorgeſchrittenen Brande und dem dabei 
hervortretenden Allgemeinleiden nuͤtzte freilich Feine Behand: 
lung: Sch lege auf viele oͤrtliche Behandlung ein großes 


Gewicht und glaube, daß fie voh den Aetzten in det 


Regel zu wehig beachtet wird, 

3. Was ehblich die dritte und feltener beobachtete 
Puerperal⸗ Entzuͤndung, die Phlebitis uterina anbetrifft, 
17” 
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fo kann ich. über diefelbe, in ſo weit es ihren Anfang ans 
‚geht, nur wenig mittheilen, da die vorgelommenen Fälle 
alle erfi dann zu meiner Beobachtung kamen, als die be= 
deutenderen Sortfchritte des Uebels ſchon einen bedenklichen 
allgemeinen Krankheitszuſtand herbeigefuͤhrt hatten, und 
uͤberhaupt auch nur zwei Faͤlle als reine Phlebitis erkannt 
worden waren. Beide Faͤlle endeten mit dem Tode, indefſen 
konnte die Leichenoͤffnung von den Angehörigen nicht er⸗ 
langt werden. Daß aber die Phlebitis bei den meiften 
der noch zu gebenkenden zufammengefegten Puerperals Kranf: 
’ Heitsformen eine bervorftechende Rolle fpielte, wird weiters 
hin angegeben werben. Im Allgemeinen babe ich über 
den Urfprung und den Berlauf, fo wie die Beendigung 
diefer. gefährlichften aller Puerperal: Entzündungsformen, 
in fo weit es biefe Epibemie betrifft, hier folgendes zu 
bemerken, Ueber das fchleichende und unbemerkte Auftres 
ten derfelßen find alle Beobadjter einig und folches hat fih 
auch hier betätigt. Beſorgniß daß eine Phlebitis uterina 
entfichen koͤnne, darf der Arzt zu Zeiten, wo Puerperal 
Krankheiten herrſchen, beſonders dann hegen, wenn eine | 
fung der Placenta ſtattfand, oder aud) wohl mır em 
ftärkerer Blutfluß die Geburt begleitete und fo verhielt «6 
fih auch bier. Das erfte verbächtige Zeichen giebt dann 
eine ficberhafte Reizung des Pulfes, von der man nicht 
‚recht weiß wovon man fie ableiten fol. Daran reiht ſich 
dann auch Bald eine Störung der Wochenreinigung. Der 
leßtere Umftand war audy bier vorhanden, den erfieren 
Fonnte ich nur ale wahrfcheinfich vorhanden geweſen ans 
nehmen. Ueber bedeutendere Schmerzempfindungen im 
Unterleibe Haben die Kranken nicht geklagt, wohl aber über 
ein fchmerzhaftes Ziehen im Becken und im Verlaufe der 
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Schentel, Das bedeuiendere Allgemeinleiven der Kranken 
begann mit wiederholtem Froͤſteln, was auch im Verlaufe 
mehrerer Tage oͤfter wiederkehrte. Hiermit ſtellte ſich ein 
bedeutender Verfall der Kräfte ein, der Puls wurde aͤußerſt 
frequent, weich und klein, das Geficht erhielt einen ſehr 
leidenden Ausbrud, Die Kranken beiirirten und zerfloffen 
faft im Schweiße, mit dem auch ein Bläschenausfchlag auf 
der Haut dfter in Verbindung ſtand. Bei beiden Kranken 
traten Athmungsbeichwerden ein, das Bewußtſein ſchwand 
mit, dem zunehmenden Merfall ber Kräfte immer mehr 
und der Tod eubete die. Scene im Verlauf von 7— 9 Tagen. 

Die Behandlung war fruchtlos. Sch ließ Saͤuren 
zeichen, jeboch ohne Erfolg, Weiter unten werde ich übris 
gend Gelegenheit haben über diefe Puerperal⸗Krankheits⸗ 
form, weitere , auf Veobachtungen gegründete Bemerkungen 
beifügen. 

4. Die vierte Form, in welcher bie Puerperal⸗ 
Krankheitsbildung in dieſer Epidemie auftrat, ſtellte ſich 
als eine gemiſchte dar, ſo daß eine beſondere Beſchreibung 
derſelben nicht gegeben werden kann. Die Peritonaeitis 
und beſonders die Entzündung ber Anhänge de6 Uterus 
fpielte dabei die Hauptrolle. Dann mifchten fid) Phlebitiz‘ 
und Entzündung der inneren Släche des Uterus in einem 
verfchiedenen Grade bei. Nach diefen Iufammenfegungen 
iſt denn auch die Behandlung modificist worden und zwar 
mit Beziehung auf die Gefichtspunfte, die ich ober bereits 
angegeben habe. Zwei Faͤlle, bie mit einer Schenkel: 
Phlebitis gepart waren, verdienen indeffen eine nähere 
Erwähnung. Der eine traf eine junge, 419 Jahr alte, 
Frau in meiner Privatpraris, bei welcher wegen zögernden 
Abganges der Placenta, nad) einer von der Natur felbft 
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beendeten Steißgeburt , dieſe geldfet worben war, Die 
Woͤchnerin Kefand fich in den erften acht Tagen ganz wohl, 
die MWochenreinigung und Mildhabfonderung gingen gehörig 
von fatten, und fchon "hatte diefelbe am 9ten Tage das 
Bette verlaffen und auf einem Sopha Plag genommen, 
als fie, hoͤchſt wahrſcheinlich durch oͤfteres Deffnen der 
Stubenthär , der fie geradeuͤber gefeflen Hatte, yon einer 
Erkältung afficirt wurde. Sie befan nämlich einen ziem⸗ 
lich ftarfen Froſt, verfiel in ein heftiges Fieber, und em⸗ 
pfand Schmerzen in der Gegend des Uterus und feiner 
Anhänge, Das Fieber blieb actio, wie bei der Porito- 
paeitis und es mar aus keinem Symptome auf eine Phle- 
bitis nterina zu fchließen, Eine flärkere allgemeine Blut⸗ 
entziehung , barauf die Application von 20 Blutegeln am 
den ſchmerzhaften Stellen des Unterleibes, der innere Ges 
brauch des Hiydr. mur, mitis, flündlic) zu 2 Gran, bes 
feitigten bis zum 3ten Tage diefen Zuftand und bie Kranke 
ſchien der Genefung zuzugehen, als plöglich am 5ten Tage 
der Kranfheit ein heftiger Schmerz in der rechten Wade 
“auftrat, dem ſich auch bald ein Fröfteln und ein neuer 
Anfang eines Fiebers beigefellten. Bei ber genaueren Une 
terfuchung fand ich die Vena cruralis big ing Aniegelent 
Bingb fchmerzhaft und ftrangattig angefchwollen, Die 
Schmerzen in der Wabe Breiteten fich bald bis in den Platt⸗ 
fuß aus, der ganze Schenkel litt ſchon im Verlaufe von 
24 Stunden an einer ftärferen harten Anſchwellung und 
bie Kranke befand fich in einem ſehr leidenden Zuftande. 
Ich ließ gleich am eriten Tage 25 Blutegel an die innere 
Seite des Schenkels nad) dem Verlauf der Vena eruralis 
fegen , gab von neuem innerlich) Galomel, und ließ graue 
Salbe an der innern Zläche des Schenkels einreiben. Den 
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innern Gebrauch des Calomels ſetzte ich jedoch fchon nach 


24 Etunden aus, und gab ſtatt beffelben eine Nitrum- 
Emulsion mit Infasum Sennae compositum.‘' Durch 
frühere Erfahrungen belehrt, feßte ich mein Hauptvertrauen 
auf topifche Blutentziehungen, die ich auch alle zwei bis 
drei Tage wieberboten ließ. Die Phlebitis wurde auch 
auf diefe Weife glücklich beſeitigt, die Schmergen und bag 
Sieber ſchwanden, der Schenkel wurde weicher, aber es 


‚blieb eine mehr waͤſſerige Anfchwellung zurück, gegen welche 


ich ganz beſonders die Einhüllung in ein breites, mit Spe» 
ciebus disentzentibus gefülltes, Kiffen empfahl, während 
ich zugleich Selter⸗Waſſer mit Milch trinken ließ. Hierbei 
ging auch alles ganz erwünfcht , als ganz ploͤtzlich am 15ten 
Tage nach dem Auftreten der Peritoaenitis am linken 
Schenkel nun aud) eine Phlebitis, auf gleiche Weife wie 
am rechten, fich ausbildete. Ich fand Feine andere Urſache, 
als die Lage mit ber linken Körperfeite an der Falten Wand. 
Durch häufig wiederholte topiſche Blutentziehungen wurde 
auch diefer Anfall gluͤcklich befeitigt. Auch Hier blich eine 
ſtarke oͤdematoͤſe Anfchwellung zurüd, die aber mit den 
gedachten Kräuterfiffen nach und nach bis gegen die achte 


Woche Hin befeitigt worden ift. Die Wöchnerin genas auf 


diefe Weiſe vollftändig,, leidet jeht noch von Zeit zu Zeit an 
einer geringfügigen Anfchwellung der Züße, befindet ſich 
fonft aber ganz wohl. 

Der zweite Tall von Phlebitia eruralis Fam bei eis 
nem Mädchen vor, das in der Entbindimgsanftalt leicht 
entbunden und von dort als Amme entlafien war, Erft in 
der dritten Woche nad) der Entbindung wurde fie in Solge 
einer Erkältung von einer Peritonaeitis befallen, der ſich 


ebenfalls die Venen: Entzindung am linken Schenkel fehr 
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bald beigeſellte. Sie wurde im kliniſchen Lazareth auf die 
angegebene Weife behandelt, und iſt in einer Zeit von ſechs 
Wochen, bis auf eine unbedeutende Gefchwulft am Fuße, 
geheilt‘ worden. 

Nach diefer bisher gegebenen kurzen Slige der Puer⸗ 
peral⸗ Entzuͤndungs = Epidemie vom Jahre 1837 will ich 
einige Bemerkungen über die wichtigften Puerperalkrankhei⸗ 
ten überhaupt beifügen, und fo wende ich mich denn zuerſt 
zur Beantwortung der Frage: Ob das von den Aerzten als 
eigent huͤmliche Krankheit des Wochenbettes aufgeftellte Pu⸗ 
erperalfieber überall auf eine Entzuͤndung zuruͤckzufuͤhren ſei? 
Fuͤr die gewoͤhnliche Darſtellung des Puerperalfiebers muß 
ich dies mit vielen andern Aerzten bejahen. Indeſſen habe 
ich doch auch Fieberkrankheitszuſtaͤnde im Zuſammenhange 
mit dem Wochenbette beobachtet, bei welchen eine topiſche 
-Affeetion nicht erkannt und überhaupt nicht angenommen 
werben konnte. 

Ich mache in diefer Beziehung zundchft auf ein ſehr 
‚beftig auftretenbes entzundliches Fieber ohne jede Spur ei⸗ 
ner Localaffection aufmerkſam, was ich bis jet drei Mal 
bei Wöchnerinnen beobachtet, und jedes Mal mit einer 
Metaftafe, und zwar zwei Mal in den Parotiden unb ein 
Mal im Zellgewebt am Schenkel habe enden fehen. Die 
Kranken bieten das Bild eines echten, mit hervorſtechen⸗ 
dem Erethismus ausgezeichneten, Entzundungsfiebers bar. 
Ihr Puls ift Hart, mäßig frequent gegen den Puls bei 
einer Puerperal = Entzündung, gefpannt und gefüllt, die 
Hige und die Unruhe find groß und mit Schlaflofigkeit 
verbunden. Immer begann diefe Krankheit zwiichen dem 
Sten und 9ten Tage nad) ber Geburt, und ich habe in 
allen drei Fällen die Heilung nach einer fireng antiphlogi⸗ 
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ftiſchen Behandlung erfolgen ſehen. Ich Bin geneigt, die 
Factoren dieſes Krankheitszaſtandes in einer hoch geſteiger⸗ 
ten entzuͤndlichen Diatheſe des Blutes und einem krankhaft 
hervortretenden Erethismus in det Sphaͤre der Ganglien⸗ 
Nerven zu ſuchen. Vielleicht meinen Einige, daß eine Ent: 
zuͤndung in biefer Nervenpartie zum Grunde liege. Ich 
weiß es nicht, aber die Beendigung durch eine Metaſtafe 
läßt mich mehr auf einen überwiegenden Antheil des Wlus 
tes am Krankheitsprozeſſe fchließen. 

Man fpricht viel von nervoͤſen uerperaffichern und 
es ift wahrlich der Mühe werth zu erörtern, wie es ſich 
hiermit verhalte. ‚Sn der großen Mehrzahl Handelt es ſich 
bei diefen fogenannten nerodfen Puerperalficbern um eine 
fecundäre , aus irgend einer PuerperalsEntzündung hervor⸗ 
gegangene, Kranfheitsbilbung , die vorzugsweiſe durch bie 
nachtheilige Wirfung des Eiters ober ber eiterartigen Ab⸗ 
fonderung auf das Blut, und in vielen Faͤllen auch wohl 
durch Eitermetaftefen nach den Gehirn begründet wird. 
Es kommen auf ſolche Weile Krankheitsfälle zu Stande, 
die eine genauere Sormbezeichnung kaum zulaffen. Im Ms. 
gemeinen aber folgt auf die Einwirkung bes Eiters, falls 
es nicht zu metaftatifchen Ablagerungen gekommen it, ein 
dem fchleichenden Nervenficher ähnlicher, nad) und nach 
das Bild des Typhus aufnehmender, Krankheitszuftand. 
Kommen aber Metaftafen zu Stande, fo mifchen fich fer 
eundäre Entzündungsformen, als Pleuritis, Pericarditis, 
Pneumonie, befonders auch Gehirn = und Ruͤckenmarks⸗ 
Entzündung bei, woran fih dann EHampfie, Tetanus, 
tobfüchtige Delirien, allgemeine Convulfionen, aber auch 
plöglich eintretende Apoplexie und andere Lihmungszuftände 
knuͤpfen Binnen. Daß es fich in allen diefen Faͤllen daher 
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am Fein eigentliches Neroenficher im gewöhnlichen Sinne 

des Wortes Handle, leuchtet rin. Eben fo wenig bat bies 
flott, were aus. dem Stadium exsudationis bei ber Pe- 
ziMonseitis, oder im weiteren Derlaufe einer -feptifchen 
Metritis, din. aſtheniſches AUllgemeinleiden bervorgebäfbet 
wird. . Dennach aber kommen Wöchwerinnen = Fieber vor, 
bei denen alles dies nicht angenonunen werben kann, bie 
aber burch ein tiefes Leiden des Nervenſyſtems bezeichnet 
werben, und bie ihrer urfachlichen Begründung nach nod) 
nicht genau erkannt find. Freilich find dieſe Fieber ſehr 
felten; fle dürften aber von vielen Aerzten dennoch hin und 
wieder beobachtet werben‘, fo wie- ich fie beobachtet babe. 

Eine andere Frage ift dies Wie es ſich mit dem Fries 
felfieber der Wöchnerinnen und mit dem. von Einigen aufs 
geftellten Puerperal⸗ Scharlach verhalte? 

Ich Halte den Wöchngrinnenfriejel für eine ſympto⸗ 
matifche Affestion,, die immer mit der Einwirkung bes 
Eiters oder doch eines eiterartigen Erſudates auf das Blut 
in Verbindung fteht, und daher auch vorzüglich bei folchen 
feeundären aſtheniſchen Puerperalfieberzuftänden auftritt, 
bie. aus. einer Phlebitis hervorgegangen find, oder mit 
einer eiterartigen Erfudation im Unterleibe in Verbindung 
ſtehen. Der dem Frieſel 'gleichende Blafenausfchlag bezeich- 
net bier gleichfam ein Beſtreben der Natur ‚das Blut von 
feiner fehlerhaften Miſchung frei zu machen. Dabei koͤmmt 
«8 denn hin und wieder fogar zur Bildung größerer, mit 
eitergrtiger Fluͤſſigkeit gefuͤllter Blaſen. So beobachtete 
ich noch vor kurzer Zeit den Fall, daß in Folge einer 
ſchleichenden Peritonaeitis in der ſpaͤtern Zeit des Wochen⸗ 
bettes, eine abſceßartige begrenzte fluctuirende Anſchwel⸗ 
lung am Unterleibe ſich bildete, die wieder verſchwand, 
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und durch eine folche Blaſenbildung bei einem zugleich vor⸗ 
handenen eiterartigen Bodenfag im Urin, zur Hejlung ges 
führt wurde. Daß das gedachte Erſudat immer einen 
fehr nachtheiligen, dem Leben feindfeligen Einfluß ausuͤbe, 
lehrt die Erfahrung, theils durch) den Verlauf der Peritos 
naetis puerperalis als ſolcher, theils aber auch aus der 
giftigen Wirkung dieſes Secretes Fennen, wenn. es bef 
Sectionen in friſche Wunden eingeimpft wirb, Ein Bein 
fpiel..diefer Art erlebte ich noch im Werlauf bes Jahres 
1839 bei einem Stubirenden, der durch die Aufnahme diefes 
Giftes in eine kleine Wunde in die größte Lebensgefahr vers 
ſetzt ward, R. Lee erzähle S. 111 — 113 Beiſpiele, die 
es ſogar wahrſcheinlich machen, daß Perſonen, die ſolche 
Leichenoffnungen machen, wenn fie bald darauf anderen 
gefunden Frauen bei der Geburt Hülfe leiſten, diefen die 
Urſache zur Erzeugung einer feptifchen Metritis übertragen 
Fönnen. Ich glaube überhaupt die üble Wenbung ber Pe- 
ritonaeitis puerperalis bauptfächlid) von ber vergiftenden 
Ruͤckwirkung diefes Serretes auf das Blut und das Nep⸗ 
venleben ableiten, und die Qualität beffelben für weſemlich 
verfchieden yon dem bei der einfachen Peritonaeitis Kalten ° 
zu müffen, 

Es kommen im Wochenbette aber auch. noch weht 
andere urfachliche Beziehungen der Frieſelbildung in Bes 
tracht , wobei wir dann auch die Verbindung der Woͤchne⸗ 
rinnens Krankheiten mit dem wahren Griefel nicht unbeach⸗ 
tet laſſen dürfen, _ 

\ Mas, aber den Puerperals Scharlach anbetrifft,, fo 
glaube ich dieſen als Feine ſelbſtſtaͤndige Puerperalkrank⸗ 
heit betrachten zu Eönnen. Sch Habe bie jett zwei Faͤlle 


zu beobachten Gelegenheit gehabt, und viele alte umb 
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fo kann ich Aber diefelbe, in fo weit es ihren Anfang ans 
geht, mur wenig mittheilen, da bie vorgefommenen Fälle 
alle erft dann zu meiner Beobachtung kamen, als die bes 
deutenderen Fortſchritte des Uebels ſchon einen bedenklichen 
allgemeinen Krankheitszuſtand herbeigefuͤhrt hatten, und 
überhaupt auch nur zwei Fälle als reine Phlebitis erfannt 
worben waren. Beibe Fälle endeten mit bem Tode, indeffen 
Tonnte die Leichendffnung von ben Angehörigen nicht ers 
langt werden. Daß aber die Phlebitis bei den meiften 
der noch zu gedenfenden zufaminengefeßten Puerperals Krant: 
* heitöformen eine Kervorftechende Rolle fpielte, wird weiter 
hin angegeben werben. Im Allgemeinen babe ich über 
den Urfprung und ben Verlauf, fo wie bie Beendigung 
diefer. gefährlichften aller Puerperal: Entzundungsformen, 
in fo weit es diefe Epidemie betrifft, hier folgendes zu 
bemerken. Ueber das fchleichende und unbemerkte Auftres 
ten derſelben find alle Beobachter einig und folches hat fich 
auch hier beſtaͤtigt. Beſorgniß daß eine Phlebitis nterina 
entftchen koͤnne, barf ber Arzt zu Zeiten, mo Puerperals 
Krankheiten herrſchen, befonders dann hegen, wenn eine 
Ldſung der Placenta ftattfand ‚ ober aud) wohl nur ein 
ftärkerer Blutfluß die Geburt” begleitete und fo verhielt «6 
fi) auch hier. Das erfte verdaͤchtige Zeichen giebt dann 
eine ficberhafte Reizung bes Pulfes, von ber man nicht 
‚recht weiß wovon man fie ableiten fol. Daran reiht fich 
dann aud) bald eine Störung der Wochenreinigung. Der 
legtere Umftand war auch hier vorhanden, den erfleren 
konnte ich nur ale wahrfcheinfich vorhanden geweſen an⸗ 
nehmen. Ueber bebeutenbere Schmerzempfindungen im 
Unterleibe haben die Kranken nicht geflagt, wohl aber über 
ein fchmerzhaftes Ziehen im Becken und im Verlaufe ber 
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Schenkel. Das bedeutendere Allgemeinleiden der Kranken 
begaun mit wiederholtem Froͤſteln, was auch im Verlaufe 
mehrerer Tage oͤfter wiederkehrte. Hiermit ſtellte ſich ein 
bedeutender Verfall der Kräfte ein, der Puls wurde aͤußerſt 
freguent, weich und Elein, das Geſicht erhielt einen fehr 
leidenden Ausdruck. Die Kranken delirirten und zerfloflen 
faft im Schweiße, mit dem auch ein Bläschenausfchlag auf 
der Haut öfter in Verbindung ftand. Bei beiden Kranken 
traten Athmungsbeſchwerden ein, das Bewußtſein ſchwand 
mit dem zunehmenden Verfall der Kräfte immer mehr 
und der Tob eybete die. Scene im Verlauf von 7 —9 Tagen. 
Die Behandlung war fruchtlos. Sch ließ Säuren 
zeichen , jeboch ohne Erfolg. Weiter unten werde ich übris 
gens Gelegenheit Haben über diefe Puerperal⸗Krankheits⸗ 
form, weitere , auf Beobachtungen gegründete Bemerkungen 
beizufuͤgen. 
4. Die vierte Form, in welcher die Puerperal⸗ 
Krankheitsbildung in dieſer Epidemie auftrat, ſtellte ſich 
als eine gemiſchte dar, ſo daß eine beſondere Beſchreibung 
derſelben nicht gegeben werden kann. Die Peritonaeitis 
und beſonders die Entzuͤndung ber Anhänge des Uterus 
fpielte dabei die Hauptrolle. Dam mifchten ſich Phlebitis‘ 
und Entzündung der inneren Fläche bed Uterus in einem 
verfchiedenen Grade bei. Nach diefen Zufammenfeßungen 
iſt denn auch die Behandlung mobdificist worden und zwar 
mit Beziehung auf die Gefichtspunfte, die ich oben bereits 
angegeben babe. Zwei Fälle, die mit einer Schenkel: 
Phlebitis gepart waren, verdienen indeffen eine nähere 
Erwähnung. Der eine traf eine junge, 19 Jahr alte, 
Frau in meiner Privatpraris, bei welcher wegen zögernden 
Abganges ber Placenta, nad) einer von der Natur ſelbſt 
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um Fein eigentliches Nervenfieber im gewöhnlichen Sinne 

des Wortes handle, leuchtet zin. Ehen fo wenig bat dies 
Ratt, werm aus .dem Stadium exsudationis bei. ber Pe- 
rMonseilis, ober im weiteren Verlaufe einer feptifchen 
Metritis, cin aſtheniſches Allgemeinleiden heroorgebifbet 
wird. . Dennoch aber kommen Möchnerinnen = Fieber vor, 
bei ‚denen alles dies nicht angenommen werden kann, bie 
aber durch ein tiefes Leiden des Nernenfoftems bezeichnet 
werben , und bie ihrer urfachlichen Begründung nach noch 
wicht genau erfannt find. Freilich find diefe Sieber ſehr 
felten; fle dürften aber von vielen Aerzten dennoch hin und 
wieber beobachtet werden, fo wie- ich fie beobachtet Habe. 

Eine andere Frage ift dies Wie es fich mit dem Fries 
felfieber der Wöchnerinnen und mit dem. von Einigen aufs 
geftellten Puerperal⸗ Scharlach verhalte? 

Sch halte ben Wöchnerinnenfriefel. für eine fomptoe 
matiſche Uffestion , ‚die immer mit ber Einwirkung bes 
Eiters oder doch eines eiterarfigen Erfudates auf das Blut 
in Verbindung fteht, und daher auch vorzüglich bei folchen 
feeunddren aſtheniſchen Puerperaffieberzuftänden auftritt, 
bie‘ aus einer Phlebitis hervorgegangen find, oder mit 
einer eiterartigen Erfubation im Unterleibe in Verbindung 
ſtehen. Der dem Frieſel ‘gleichende Blafenausfchlag bezeiche 
net hier gleichfam ein Beſtreben der Natur ‚das Blut von 
feiner fehlerhaften Miſchung frei zu machen. Dabei koͤmmt 
«8 denn hin und wieder fogar zur Bildung größerer, mit 
eitergrtiger Fluͤſſigkeit gefuͤllter Blaſen. So beobachtete 
ich noch vor kurzer Zeit den Fall, daß in Folge einer 
ſchleichenden Peritonaeitis in der ſpaͤtern Zeit des Wochen⸗ 
bettes, eine abſceßartige begrenzte fluctuirende Anſchwel⸗ 
lung am Unterleibe fich bildete, die wieder verſchwand, 
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und durch eine ſolche Blaſenbildung bei einem zugleich vor⸗ 
handenen eiterartigen Bodenſatz im Urin, zur Hejlung geo 


fuͤhrt wurde. Daß das gedachte Erſudat immer einen 


fehr nachtheifigen, dem Leben feindfeligen Einfluß ausuͤbe, 
lehrt die Erfahrung, theils durch den Verlauf der Perito- 
naetis puerperalis als ſolcher, theils aber auch aus ben 
giftigen Wirkung dieſes Secretes kennen, wenn. es bei - 
Scetionn im friiche Wunden eingeimpft wird. . Ein Bei⸗ 
fpiel..diefer Art erlebte ich noch im Verlauf des Jahres 
1839 bei einem Stubirenden, der durch die Aufnahme dieſes 
Giftes in eine kleine Wunde in die größte Lebensgefahr vers 
fegt ward, R. Lee erzähle S. 111 — 113 Beiſpiele, die 
es fogar wahrſcheinlich machen, daß -Perfonen, die folche 
Leichendffnungen machen ; wenn fie bald darauf anderen 
gefunden Frauen bei der Geburt Hülfe leiſten, dieſen bie 
Drfache zur Erzeugung einer feptifchen Metritis übertragen 
Tonnen. Ich glaube überhaupt bie üble Wendung der Pa« 
sitotlaeitis puerperalis hauptſaͤchlich von der vergiftenden 
Ruͤckwirkung dieſes Secretes auf das Blut und das Nev⸗ 
venleben ableiten, und die Qualität beffelben für weſemlich 
yerfchieden yon dem bei der einfachen Peritonaeitis halten ° 
zu müffen, 

Es kommen im Wochenbette aber auch. noch wohl 
andere urſachliche Beziehungen der Frieſelbildung in Bes 
fracht , wobei wir bann auch die Verbindung der Woͤchne⸗ 
rinnen Krankheiten mit dem wahren Frieſel nicht unbeach⸗ 
tet laſſen dürfen, _ 

\ Mas, aber den Puerperal: Echarlach anbetrifft, fo 
glaube ich diefen als Feine: felbfiftändige Puerperalkrank⸗ 
beit betrachten zu Eönnen. Sch habe bis jett zwei Fälle 


zuu beobachten Gelegenheit gehabt, und viele alte. und 


+‘; 


— 85 — 
ſehr erfahrene Aerzte gefprochen, denen dieſe Krankheitsform 


ganz unbekannt war, wie ſie denn auch überhaupt nur von 
ſehr wenigen. Schriftftellern erwähnt wird, in ber neueſten 
Zeit aber in ber oben angeführten Schrift von Helm aufs 
geführt if. Es iſt wahr., das Bild der Krankheit bat 
etwas Eigenthuͤmliches, der von mir im 2ten Hefte diefer 
Mitteilungen angeführten Scharlachtorication Gleichendes. 
Dennoch. aber glaube ich, daß ein echter Scharlach vorliegt, 
der durch‘ die. Anlage der Wöchnerin aber eine befondere 
Modification in feiner Ausbildung erlangt. In den beiden 
son: mir beobachteten Fällen, die leider beide töbtlich ablies 
fen ,. om ber. Verdacht, daß ie Einwirkung eines Schars 


. ad) s Eontagiums flatfgefunden babe, durchaus begründet. 


n in dem einen lagen. die Kinder der Hebamme am 
Scharlach krank darnieder, und in dem audern berrfchte 
das Scharlachfieber,, wenigftens im Orte, in einer folchen 
Ausbreitung, daß eine Verfchleppung bes. Contagiums zur 
Woͤchnerin fehr leicht möglich war. Ich hege die Ber: 
muthung, baß es ſich bei allen Fallen eines fogenannten 
Puerperal⸗Scharlachs auf gleiche. Weife verhalten babe. 
Uebrigens gehört diefe Krankheit „ſoweit ich aus meiner 
Beobachtung urtheilen kann, zu ben lebengsgefährlichften, 


‘von welchen eine Wöchnerin heimgefucht werben kann. 


Wenn man nun aber in der neuelten Zeit alle Puers 
peral= Krankheiten auf Entzündung zur&dzuführen verfucht 
bat, fo glaube ich diefer Anficht nicht beipflichten zu Binnen, 
vielmehr Halte ich mich nach meiner Erfahrung berechtigt, 
den Puerperal: Entzündungen mit ihren Folgekrankheitszu⸗ 
ftänden eine Reihe von netvoͤſen Affeetionen zur Seite zu 
ftellen, die zwar feltener vorkommen, aber nicht minder 
aus ben Verhältnifien ber Geburt und bes Wochenbettes 
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ihre Begründung erhalten, und daher eng an dieſelben ges 
knuͤpft find. Ich flelle in diefer Reihe obenan die Mania 
puerperalis. Helm und mehrere Andere betrachten bie 
Mauia puerperalis als einen fecundären, mit Fitermetas 
flafen nad) dem Gehirn in Verbindung ſtehenden, Krank⸗ 
heitsʒuſtand. Diefer Anficht kann ich jedoch nicht beitreten. 
Schon früßer habe ih in Hufeland’s Journal für .bie 
practifche Heilkunde, Jahrgang 1828, November: Stüd, 


über die Mania puerperalis, ihre conftante Verbindung 


mit obfeönen Vorftellungen und die faft fpecififche Heilkraft 
großer Saben ‘des Camphors , befonders aud) durch Klys 
fttere beigebracht, unter Mittheilung mehrerer Kranfheites 
‚gefchichten , meine Anfichten ‚dargelegt ‚ und indem ich das 
hin verweife, Bann ich hier nur bemerken, daß aud) meine 
fpäteren Beobachtungen mid) in ben bort ausgeſprochenen 
Anſichten, befonders auch über den Nußen dee Camphors, 
beftätigt haben, ber auch von vielen anderen ‚Aerzten mit 
dem beften’ Erfolge angewendet worden ift. Jene Tobfucht, 
die auf Eitermetaftajen folgt, Eenne ich ebenfalls, aber fie 
ftellt eine ganz andere Form dar, als bie hier in Rebe fie: 
bende, immer mit Aufregung des Geichlechtelebens verbuns 
dene, echte Mania puerperalis, die freilich auch mit ents 
zuͤndlichen Puerperal⸗ Krankheitszuſtaͤnden in Verbindung 
treten kann. 

Es muͤſſen zu dieſen Krankheitsformen ferner gerech⸗ 
net werden die Neuralgie, fuͤr welche Woͤchnerinnen im 
hoben Grade disponirt find und endlich auch die Eclampsia 
puerperarum, auf welche bier nicht weiter eingegangen 
werben Toll. 


Am Häufigften kommen nun freilich die Puerperals 


Entzuͤndungen vor und ohne Zweifel bilden fie die wichtigſte 
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Gruppe der Wöchnerinnenkrankheiten.- Bon ihrem verfchie: 
denen Sige und den Verbindungeh mehrerer Formen zu 
einem gemeinfamen Srankheitsbilde ift bereits früher Die 
Rede geweſen, und darum will ich Hier die Aufzählung 
diefer Formverfchiedenheiten übergehen, Wichtiger aber 
ſcheint e8 mir zu fein, den verfchiedenen Character dieſer 
Entzündungen und die hieraus hervorgehenden Mobificatios 
nen in der Weſensgeſtaltung diefer Puerperal: Krankheiten 
zu beleuchten, Mir fcheint es, als wenn man hierauf im 
Allgemeinen bis jegt zu wenig Rücficht bei der Beurthei⸗ 
lung der Bedeutung und bei der Behandlung ber PYuerperals 
Entzindungen gertommen bat, und doch wird ſich dem aufs 
merffamen Beobachter, ber zugleich bie vereinzelten Beob⸗ 
achtungen über Puerperalfieber⸗ Epibemien zue gegenfeitis 
gen Bergleichung zieht, sine wichtige Differenz in der Aus⸗ 
Bildung diefer Krankheiten bald aufdringen muͤſſen. Es ifl 
diefer in Rede ſtehende verfchiedene Character von einzelnen 
Beobachkern freilich laͤngſt erfannt , aber nach) meinem Das 
fürhalten nicht beftimmf genug bezeichnet worden. 

Es giebf zundchft_fogenannte Puerperals Sieber mit 
mehr echt entzündlichen Charaeter ; die vorzüglich fporabifch 
vorfommen, aber auch in manchen Epidemien vorbetrs 
ſchend ſind, die uͤberhaupt dann beobachtet werden, wenn 
echt entzündliche Krankheiten, ohne Einmifchung von Com⸗ 
binations⸗ Elementen gerabe berrfchend find, Diefe Art 
der Puerperals Entzuͤndungen, die am haͤufigſten in der 
Sort ber Peritoniaeitis vorkommt ‚ zeichnet fi im Als . 
gemeinen butch einen weniger rapideii Verlauf, eine gerins 
gere Beimifchung des Nerven: Erethistiiss , duch durch eine 
srößere Gutartigleit aus, und wird bei einer eirigreifenben 
antiphlogiſtiſchen Behandlung in der Hegel geheilt. An eis 
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ner Reihe von Jahren, bis etwa jum Fahre 1826 Kin, 


babe ich eine große Zahl folher Puerperal: Entzündungen 
mit fo auffollendem Gluͤck behandelt, daß ich faft an ber 
großen Boͤsartigkeit Diefer Krankheiten hätte zweifeln koͤn⸗ 
nen, wenn ich bloß meine eigene Erfahrung Hätte in Uns 
ſchlag bringen wollen. Defter bleibt dieſe gutartige Form 
mehr begrenzt, zieht dann leicht das Zeffgewebe ins Mits 
leiden und giebt zur Bildaug von Abſceſſen Veranlaflung, 
die ſich meiſt in der Singuinalgegend Öffnen, wenn die 
Mutterbänder, wie öfter gefchieht, von der Entzündung 
befallen werden. Die Neigung zu einer ſtaͤrkeren Srfudas 
tion fteht hier ebenfalls zurück, 

In Zeiten, wo eine vorherrſchende rheumatiſche 


| Krankheitsbildung fich ‚geltend macht, kommt die Puerpes 
rals Peritonaeitig gewöhnlich haͤufiger vor, und hin und 


wieder gelangt fie unter dem Einflaffe der rheumatifchen 
Conftitution zur epidemifchen Verbreitung, wie dies beim 
Beginnen der oben befchriebenen Epiderhie angenommen 
werden mußte, Diefe Art der Puerperal: Peritonaeitis 
macht fich beſonders bemerkbar durch ihr plößliches Auf⸗ 
treten, burch die Ausbreitung des Schmerzes an verfchies 
denen Stellen des Unterleibes, durch eine Öftere Theile 


nahme der Pleura, durch weniger ſtarke Erfußation, eine 


bebeutehdere Empfindlichkeit der Bauchdecken. Obgleich ich 
ihr eine größere Bedeutung als ber erfteren Form zufchreibe, 
fo wird fie doch bei einer früßzeitigen drztlichen Behand⸗ 
fung, durch mäßige Blutentziehungen, eine einigreifende 
Calomel - ur und ‘auf dem Unterleibe applicirte Vesi- 
eantia in der Mebrjahl der Fälle geheilt. J u 

Beſonders beachtenswerth ift aber bie fchleichend vers 
laufende Form dieſer Art: von Peritenaeitisz die öfter erſt 
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mehrere Wochen nach ber Geburt auftritt, durch Erkaͤltung 
hervorgerufen wird und zur Eiterbildung ganz befonders 
geneigt iſt, wie wir ein Gleiches von ber Pleuritis lenta 
als Urfache bes Empyems beobachten. 

Boͤsartiger ftellt fih die Sache, wenn bie rofige 
Diathefe auf die Ausbildung der Puerperal: Entzindungen 
einen Einfluß, ausübt. Dies findet vorzugsweife bei den 
‚ eonftitutioneflen Epidemien des Puerperalficbers Statt und 
macht ſich ſowohl bei der Peritonaeitis und Phlebitis, 
als auch) bei der Entzündung ber inneren Släche deg Uterus 
und der Scheibe geltend. Hin und wieder tritt auch wohl 
eine Verbindung der rheumatifchen und rofigen Diathefe 
ein, wie dies zum Theil bei der oben befchriebenen Epibes 
mie der Fall geweien if. Pouteau machte bereits im 
Sabre 1750 auf die Kombination der Rofe mit der Peri- 
tonaeitis puerperalis aufmerkfam ‚ und Abercrombie 
bat diefelbe in der neueften Zeit nachzumeifen gefucht. Auch 
Lee iſt nicht abgeneigt, eine Verwandtſchaft zwiſchen Pucrs 
peralfieber und Roſe anzuerkennen. In derſelben Zeit, wo 
ich Hier die Epidemie des Puerperalfichers und mit ihr zus 
gleich ein häufiges Vorkommen de. Roſe beobachtet habe, 
wurde etwas ganz Gleiches aus Wien berichtet, und nach 
den Sterbeliiten zu urtheilen, bat auch eine häufige Vers 
breitung des Kindbetterinnenfiebers in Berlin fattgefunden. 
Ueber die Beziehung der. rofigen Diathefe zum häufigen 
Vorkommen der Venen: Entzündung haben bie Schriftfteller 
bereits mehrfache Mittbeilungen gemacht, und «es ift als 
eine feſtſtehende Erfahrungsthatfache zu betrachten, daß in 
Zeiten, wo die Roſe und die ihr verwandten Krankheiten 
häufiger vorkommen, Venen: Entzindungen ebenfalls öfter 
beobachtet werben. Schon hieraus ließe ſich ein Einfluß 
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der 'roflgen Dinthefe auf die Ausbildung der Phiebitis 
uterina folgern,, ber auch in der That flattfindet. Aber 
wie wir. es fo häufig nach Verwundungen erleben, daß bie 
int Körper vorhandene Anlage zur Bildung ber Roſe der: 


Wundentzuͤndung den sofigen Character aufbringt, fo:fcheint. 


mir. die rofige Diatheſe, wo fie ſich bei. Woͤchnerinnen .gele: 
tend macht, vorzugsweiſe auf die Entwickelung eiver, dieſen 
Characker tragenden Entzuͤndung auf der innerie, der mecha⸗ 
niſchen Reizung ‘und: ber: Quetſchung ausgeſetzt geweſenen 
Flaͤche des Uterus Einfluß auszuüben. Dies wird auch um, 
fd leichter geſchehen Binnen, je mehr Bedingungen fonft zur 
Ausbildung. einer Entzündung in der Schleimhaut der Gebaͤr⸗ 
mutterböhfe. unb der Scheibe vorhanden find. Die roſige 
Puerperal⸗ Entzändung ftellt fich daher auch, fo weit ich 
aus : meiner Erfahrung: Schließen kann, vorzugsweiſe als. 
Schleimhaut⸗ Entzündung und ale Phlehitis dar, one: 
jedoch die Peritonaeitis auszufchließen, ..die ja überdem 


auch in den. meiften Fällen ſich wenigſtens als Entzuͤndung 


der Gebärmutter «Anhänge, ben genannten beiden Formen 
anſchließt. Als Peritenaeitis fchließt .die raſige Combinas 
tion eine fehr hervorſtecl ande Geneigtheit zur ungewoͤhnlich 

ftaxfen Erfubation ein, waͤhrend beim Beginnen der Krark⸗ 

heit, die ſonſt vorhandenen sehr aetiven Entzeindungss und 
Fiebrrerſcheinungen, nur. ſehr Hemaͤßigt quftketen. Ueber⸗ 
haupt fiud dieſe geſammten Puerperal⸗ Entzuͤndungsformen, 
bei dem Einfluß der roſigen Diatheſe mit. mehr oder weni⸗ 
ger ſtark ausgejprochenen galligen Symptomen gepart, 
ber. Krankheitsprozeß entwickelt ſich ſchleichender und weni⸗ 
ger activ und als Entzuͤndung der Schleimhaut bat er eine 
ganz entfchiebene Geneigtheit zum Ausgange in Brand, 
Daß übrigens Die Annahme: ded rofigen Characters der 

- a 18 
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Puerperal⸗ Entzündungen nicht ohne Einfluß auf die Bes 
handlung fei, glaube ich oben bei der Beſchreibung ber 
beobachteten Epidemie bereits dargethan zu haben, wohin 
ich verweife. Aber, wichtig ift es auch zu Zeiten, wo Die 
rofige Diathefe ſich geltend macht, eine befonbere Aufmerk⸗ 
·ſamkeit auf bie Verhuͤtuns der Puerderal⸗ Entzimdungen 
zu verwenden. 

Die boͤſeſte Form, nit welcher bie Puerperals Ents 
zündungen auftreten fühnen, veranlaßt ber contagidfe und 
feptifche‘ Character derfelben, Mir Haben wohl im Allge⸗ 
meinen zwei Fälle zu unterfcheiden. Ein Mal nämlich gicht 
es cine Metritis mit feptifchem Character, Die eines Theils 
in der cachectifchen Yinlage ber Woͤchnerimen, andern 
Theils aber auch in der Einwirkung eines fauligen Stoffes, 
3. ®. in der Verweſung ber Placenta, ihren Grund hat, 
und die man als bie echte Patrescentis uteri betrachten 
und von der oben gedachten roſigen, brandigen Entzündung 
unterfcheiben muß, Dann haben wir aber das. contagidfe 
PuerperalsFieber in feiner Eigenthuͤmlichkeit zu beachten, 
mas aus einem typhoͤſen, fieberhaften unb einem fauligen 
Entzänbungs s Kranfheitszuftende zufammengefegt zu fein 
ſcheint. Die: Entzuͤndung beginnt bier wohl meift von der 
‚inneren Släche des Uterus, und trägt fich-von der Schleims 
haut auf die Subftanz bes Uterus, feine Anhänge und bas 
Bauchfell, fort. Dieſe Zolgerung ziehe ich wenigftens aus 
den Befchreibungen der Krankheit, die ich felbft niemals 
zu beobachten Gelegenheit gehabt Habe, 
Ueber bie einzelrien Formdifferenzen ber VPuerperal⸗ 
Entzuͤndung, ſo weit ſie vom Sitze der Entzuͤndung abhaͤn⸗ 
gig ſind, habe ich wenig zu bemerken. 

Hinſichtlich der Peritonaeitis will ich mur auf den 
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aeuten und ben fubaruten Verlauf aufmerffam machen, 
durch welchen Teßteren beſonders diejenigen Fälle ausgezeich⸗ 
net zu fein pflegen, welde erſt fpäter nach ber Geburt 
eintreten, und dann nicht jelten mit einer Abſeeßbildung 
enden. Gerade dieſe Fälle find es, bei denen die Selbfts 
huͤlfe ber Natur fich oft auf eine unerwartete Weiſe be⸗ 
thaͤtigt. So ſah ich noch vor wenigen Jahren den Fall, 
daß bei einer jungen Frau ſich eine ſolche ſchleichende Pe- 
ritenaeitis rheumatica in den Anhängen bee Uterus und 
beſonders am ber rechten Geite, in der vierten Woche nach 
der Geburt ausbilbete, die cine Abſceßbildung in der In⸗ 
guinalgegend , und endlich eine ſehr ſtarke Eiterausfeerung 
durch die Vagina zur Folge hatte. Diefe rau wurde volls 
kommen geheilt, und bat ſeitdem bereits wieder zwei Mal 
geboren. 

Einen andern Fall beobachtete ich vor kurzer Zeit bei 
einer Dame aus einer benachbarten Stadt, bei der fich in 
Zolge einer ſchleichenden Peritanaeitis puerperalis ein 

Abſceß am Unterleibe gebifvet Hatte, der eine lange Zeit 
hindurch eine große Menge Eiter entleert. Gewiß war ' 
' hier durch pfeudomembrandfe Ausſchwitzungen ein eigenen 
' Sad gebildet worben, von welchem aus ber Eiter fich eis 
ı nen Ausweg durch die Bauchdecken gebahnt hatte. Auch 
I Bier wurbe die Heilung erzielt. Miele ähnliche Beiſpiele 
| Pönnte ich noch aus eigener Erfahrung anführen ‚ wenn fols 
I ches erforderlich wäre. 

Die Phlebitis wterina iſt im Anfange meift ſehr 
ſchwer zu erkennen, und als die wichtigſten diagnoſtiſchen 
Merkmale koͤnnen wir wohl betrachten eine vorhergegan⸗ 

gene Loͤſung der Placenta, einen ſchleichenden Fieberzuſtand, 


| eine zunehmende Vergroͤßerung bes Uterus, vorzüglich aber 
18* 
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die dieſer Krankheit, fo wie der inneren Eiterung überhaupt 
eigenthuͤmlichen Froſtſchauer, von welcher die Kranfe befal: 
len wird, und die früßzeitig auftretende Störung der Wo⸗ 
benreinigung. Oefter läßt auch das Auftreten einer Ve⸗ 
nen= Entzündung am Schenkel auf eine Phlebitis uterina 
fchliegen. Uebrigens nehmen auch die Lymphgefaͤße und 
Drüfen in der Singuinalgegend oft fchon früßzeitig Theil. 
Ich Habe auch einzelne Fälle beobachtet, wo die gedachten 
Froſtſchauer fchon in den erften Tagen ber Krankheit eins 
traten. So lebensgefährlich dieſe Krankheitsferm iſt, fo 
findet die Natur dennoch öfter Mittel und Wege zur Selbfts 
hilfe und ber fpätere Verlauf derſelben iſt fo verſchieden, 
daß er nicht füglich in einem Bilde zufanunengefoßt wer⸗ 
den kann. Es beginnt biefe Phlebitis in ber Mehrzahl 
der Sille von der Stelle, wo die Placenta feft gefeflen 
hatte, und zwar meift von den Endpunkten der vendfen 
Gefäße aus. : Indeſſen tft dies nicht immer. ber Fall, uch 
in den Denen des Beckens und an den Schenfeln habe ich 
eine urfprüngliche Phlebäitis puerperalis beobachtet, ob⸗ 
gleich meift ein Weberfchveiten ber Entzündung vom Uterus 
auf diefe, und oft zugleich aud) auf die Lymphgefaͤße ftatt: 
findet. Die Gefahr Hängt vorzugsweiße von der Eiterbil⸗ 
dung und ber Aufnahme bed Eiters in das Blut ab. 
In dieſer Hinſicht treten nun aber verfchiedene Fälle ein, 
die. dent fpäteren Verlauf ımb den Ausgang der Krankheit 
beflimmen. Es giebt ohne Zweifel Fälle, wo die Eiterung 
höchft unbedeutend bleibt, oder vielleicht gar nicht eintritt, 
und wo cine Obliteration der Venen beim Uebel can Ziel 
jet. Bei der Schenfel- Phlebitia habe ich zwei Mal ba 
Sectionen Gelegenheit gehabt, dies Factum zu beobachten. 
Ein anderes Mal erfolgt wenigftens eine. Dbliteration ober» 
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Ba nes Eiterhrerdes, und dann kommt: es zur Abjeeßs 
bildung, im Uteras auch wohl zur geſchwiͤrigen Deffraction, 
auf welche Ausgänge ich hier wicht. weiter eingehen will. 
Am Kbelften. aber Belle fich die Sache, menu. der Citex un⸗ 
miſtelbar ias Blut aufgenommen wird. In dieſem Galle 
biſdet ſich entweder ſchnell ein dem Typhus oaͤhnliches toͤdt⸗ 
liches Allgemeinleiden aus, bei welchem jede aͤrztliche Ber 
handlung fruchtlos bleibt, oder es kommt zur Bildung von 
Eitermetaſtaſen, die ſich aber ſehr perſchieden verhalten 
koͤnnen. Treffen fie dns Gehirn und das Ruͤckenwark, fp 
treten die bereits oben: angedeuteten, faͤhſchlich fuͤr nervdſe 
Puerperal⸗Fieber, oder fuͤr Puerperal⸗Manie gehaltenen 
Krankheitszuſtaͤnde auf, Metaſtatiſche Pleuritis, Periear. 
ditis, beſonders auch Pneumonis, werden beobachtet und 
alle diefe Formen find wohl in der Regel für toͤdtlich zu 
halten. Indeſſen hin und wieder entiebigt ſich die Natur 
bes im Blute hefindlichen Eiters auf eine weniger ſchaͤdliche 
Meile, Es wird eing metaſtatiſche Zellgewebs⸗Entzuͤn⸗ 
dung beſonders an den Schenkeln ausgebildet, oder es 
kommt auch wohl allein oder gleichzeitig mit der Zellge⸗ 
webss Entzuͤndung zur Eiterablagerung in ben Gelenken, 
und fo gefährlich dieſer Zuſtand iſt, fo habe ich dennoch in 
einigen Faͤllen Heilung eintreten ſehen. In dieſer guͤnſti⸗ 
geren, metaſtatiſchen Krankheitshildung iſt der Kunſt ein 
weites Feld fuͤr ihre Wirkſamkeit geoͤffnet, deren umſich⸗ 
tige Leitung hiex außerordentlich wel leiſten kann. Sp ſah 
ich noch vor zwei Jahren die junge Frau eines Arztes nad) 
ihrem erften Wochenbette erfranden, und troß der einges 
tretenen Eiterung in den Auisgelenten, and einer ausgebreis 
teten metaftatifchen— Zellgemebs » Entgiinbung an heiben 
Schenkeln und daraus entſtandenen Abſeeffen, bei der ſarg⸗ 
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fältigen Behandlung ihres Mannes die Heilung dennoch, 
freilich mit- Krümmung des Gelenfes, gelingen. Ä 
Auch Gabe: icy oben fon eines Falles gedacht, wo 
bei einer 'eiterartigen Urin  Ausfcheidung und einer mit 
Eiter gefüllten Blafenbildung auf ber Haut Die Genefung 
erfolgte. : Noch vor nicht langer Zeit wurde in der Klinik 
eine Frau behandelt, bei welcher in Folge einer‘, freiich 
gelind verfaufenen Phlebitis puerperalis , ein fehleichen- 
des Sieber zuruͤckblieb, gemiſcht mit entzündlichen Reizun⸗ 
gen, bald im Peritonaeum, bald in der Pleura, bie 
mehrere Wochen hindurch getilgt wurden, und Immer wies 
der von neuem auftraten, und. wo dennoch allınäfig Die 
Senefung erfolgte, 
Hier iſt auch wohl der "paffentfte Ort, einige Be⸗ 
merkungen Aber die Phlegmasia alba dolens anzureiben. 
Das urfachliche Verhaͤltniß dieſes Uebels ift immer noch 
nicht mit genügender Vollſtaͤndigkeit aufgeklaͤrt, wie dies 
durch die verfchiebenen Unfichten ausgeſprochen wird, bie 
auch Heute noch über den Urfprung und bie Behandlung 
defielben Sorgetragen werden. Einige behaupten, es fi 
immer eine Solgefrankheit der Phlebitis nterina. Andere 
nehmen dagegen einen verfihledenen Urfprung an. Ich 
meiner Seits will mich nur auf die Thatfachen bezies 
ben, die Ich aus meiner eigenen Beobachtung entichs 
nen kann, und nach dieſen ſtellt fich die Sache wie folgt: 
Am häufigften gebt die Phlegmasia alba dolens aus einer 
Scchenkel⸗Venen⸗ Entzlndung hervor; aber Bierbel fommen 
verfhiedene Fälle vor. Die Phiebitis cruralis ift oft die 
Kortfegung ber von ber Phlebitis uterina ausgebenten 
Entzündung, und bies iſt der bedenklichere Zall, bei wel⸗ 
. Gem die hauptſaͤchlichſte Wichtigkeit “in der Jortdauer ber 
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Pulebitis uterina fliegt. Oft aber tritt fie auch ale ſelbſt⸗ 
ftändige und primäre Entzündung auf, was befonders erft 
in der fpdteren Zeit bes Wochenbettes der Fall zu fein 
pflegt, und wofür ich zuverläffige Beohachtungen aufwei⸗ 
fen fan. ‚Gerade in diefem Augenblicke behandle ich noch 
eine junge Frau, bei welcher, in Folge einer Erkältung, 
erft in der fiebenten Woche nach ber Entbindung eine 
Schenkels Phlebitis fi) ausgebildet hat. In beiden Zäls 
fen fchreitet Die Denen » Entzündung über auf das Zellgewebe 
und es fpricht ſich eine active Zellgewebs⸗ Entzuͤndung aus, 
deren weiteren Verlauf vorzüglich von dem Verhalten ber 
Venen 2Entzändung und von dem eingefchlagenen Kurvers 
fahren abhängt. Meiſt nehmen die Lymphgefaͤße Bier auch 
Theil an der Entzuͤndung. Iſt die Entzuͤndung in der 
Bene weniger heftig, fo tritt auch wohl bald Oblitera- 
&on und mit derfelben, in Folge der geftörten Bluteircu⸗ 
lation, eine eongeftive, dbematdfe Anfchwellung bes Schen⸗ 
kels ein, bie auch überhaupt fpdter immer Tängere Zeit 
fortzubeftehen pflegt. : Die Phlegmasia alba ift abet haͤu⸗ 
figer auch auf eine metaftatifche Zellgewebs⸗Entzuͤndung, 
ohne beſondere Thellnahme der Venen, begründet, und 
dieſe Art derfelben pflegt leicht in bösartige Vereiterungen 
und Vergauchungen des Zellgewehes überzugehen. 

Ich unterfcheide demnach zundchft eine echt entzuͤnd⸗ 
liche Form und Bann verfichern, diefe mit entfchiebenem 
Gluͤcke behandelt zu haben. Ich Iaffe nämlich eine fehr 
firenge, confequent burchgeführte, antiphlogiftifche Kur in 


Anwendung kommen. Diefe beginne ich mit einem Aderlaß 


und fofortiger Application einer größern Zahl von Blut⸗ 
Egeln (20— 40). Nach Umftänden laſſe ich den Aderlaß 
wiederholen‘, vorzugswelſe aber bie Application der Blut⸗ 
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Egel in Zwilchenzgeiten von 42 — 24: Stunden bfter ers 
neuen. Das Maß hängt. von dem Grabe der. Entzündung 


ab; nur fo viel will ich aus Öfter gemachter Erfahrung 
“anführen, daß fehr ſtarke Blute Entziehungen, die gleich 


beim Beginnen des Uebels in Umvendung kommen muͤſſen, 
befonpers aber bie dfter wiederholten , zureichenden tapifchen 
Blut s Entleerungen die Hauptfache bei der Kur find. Ich 
zeiche-- zugleich innerlish.Calomel, ſtuͤndlich zu 2 Gran, bis 


jur ftärkeren Darmauslecerung,, und lafle alle 3 Stunden 


eine halbe bis eine ‚ganze Drachme grauer Salbe an der 
inneren Seite fowohl des gefunden, als des Franken Schens 
kels einreiben. Kommt es bei einer fehr heftigen Entzuͤn⸗ 
dung ‚zur Abfceßbildung, ſo bleibt dieſe ˖ gtoͤßtentheils ohne 
große Bedeutung. In 5—7— 410 Tagen bin ich bei 
biefer Behandlung fo weit gelangt, daß. ich durd) reigende, 
trodene, warme Umſchlaͤge, bem -Debem entgegenwirken 
durfte. ‚Kommt es zur Eiterbildung in ber Vene und zum 
Uebergang deſſelben in das Blut, fo, find Die oben anges 
führten Folgen zu erwarten. 

An dieſe echt entzündliche Form reihe ich die von eis 
ner mehr fdjleichend verlaufenden Venen : Entzündung auss 
gehende oͤdematoͤſe Form, die bie gutartigfte Art dieſer 
Krankheitsbildung darftellt, und in welche auch die echt ent: 
zuͤndliche Form zulegt übergeht. In den meiften Sällen 
iſt hier im Anfange ein gelind antiphlogiftifches Kurverfah⸗ 
ven angezeigt, fpäter nügen gewärmte Kraͤuterkiſſen, mit 
Speciebus aromaticıs, Camphor etc. gefüllt, und die 
Beförderung der Harnabfonderung, zulegt- auch die Eins 
wickelung bed Schenlels. 

Die boͤſeſte Form geht von einer eiterig⸗ metaſtati⸗ 
ſchen Zellgewebs⸗ Entzuͤndung aus, und. bier hat man es. 
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dann nicht bloß mit dem Schenkelleiden, ſondern uͤberhaupt 
mit dem ſecundaͤren, aus der Eiteraufnahme ins Blut her⸗ 
vorgegangenen Allgemeinleiden, oft auch zugleich noch mit 
einer Gelenk⸗-Metaſtaſe u. ſ. w. zu thun. Für die Bes 
bandlung‘ diefer verwidelten Krankheitszuftände laßt fich 
Feine allgemeine. Norm aufftellen, der Scharfblid des Arʒ⸗ | 
tes muß dieſe vielmehr für jeden befonderen Fall erfinden, 

Mas über die Entzündung der Schleimhaut und bie 
innere Fläche des Uterus und der Vagina, fo wie über 
die gleichzeitige Entzündung der Anhänge des Uterus ges 
fagt werden kann, ift bereits an verfchiedenen Stellen Dies 
fes Auffages mitgetheilt. Für fich allein dürfte die Ents 
zündung ber Anhänge wohl nur fehr felten vorkommen. 
Ueber die reine Entzündung der Eierſtoͤcke bei Woͤchnerin⸗ 
nen fehlt es mir an genügenden eigenen Beobachtungen. 


— — .e„e„ „ —— — 
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